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Arsenox e as reacées sorologicas 


Dr. Gabriel G. Amato 


Interno-chefe do Centro de Higiene Social da Escola Paulista de Medicina. 


O Centro de Higiene Social desde longa data vem se interes- 
sando no sentido de obter algumas observac¢des concludentes com 
0 Arsenox, 0 mais recente dos arsenicaes trivalentes. Por forcas 
das circunstancias quasi sempre de ordem economica, s6 agora pu- 
demos extrair estas poucas observagées com o referido medicamento 
e desde que estas tenham sido feitas, nado poderiamos deixar de 
revelar os factos ocorridos durante o tratamento dos casos obser- 
vados. 

Se bem que o principal objetivo visado seja a influencia do 
Arsenox com relagdo as reacées sorologicas no tratamento de ata- 
que na sifilis recente, nado poderiamos deixar de revelar as mani- 
festagdes apresentadas pelos pacientes durante as diversas admi- 
nistrac¢des do medicamento em questao. 


CEFALEA: —-Nas duzentas e trés ampolas aplicadas, (0,04 
€ 0,06), esta manifestagdo surgiu em vinte e duas administrac6es, 
em individuos portadores de lues secundaria, nao se verificando 
em nenhum caso de lues primaria. Em 10 das 22 vezes que a 
cefaléa se apresentou, somente num unico paciente, esta percistiu 
durante toda a série. Neste ultimo caso feito o exame especia- 
lisado, este revelou-o paciente como portador de um cinusite 
frontal bi-lateral. O aparecimento de tal manifestacdo surgiu em 
média cerca de duas horas depois da administracdo até no ma- 
ximo de 24 horas. 


NEVRALGIA: — Em 32 administragdes, alguns momentos 
apés a injecao do medicamento os pacientes se queixaram de 
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dores nevralgica de carater incomodativo no territorio do nervo 
dentario superior e inferior, que permaneciam no maximo uma 
hora, para depois desaparecerem por completo. Feito o exame 
dentario destes individuos, verificou-se serem portadores de fécos 
de infeccdo dentario (tecidos de granulacao). Num dos casos, a 
retirada do féco de infecc¢4o antes do termino do tratamento de 
ataque, resultou no fato de mais aparecer qualquer dér, nevral- 
gicas nas subssequentes injecdes. 


NAUSEAS E VOMITOS: — Em 12 administragdes surgiram 
nauseas, que nao impediram os pacientes de se alimentarem 4 
horas apés a inje¢do. Uma unica vez as nauseas percistiram du- 
rante trés dias, porém de carater ligeiro. 


FEBRE: — Uma unica vez o paciente na primeira dose 
de 0,04, referiu ter tido febre, revelada por calafrios, boca seca, 
mal estar, etc. nado tendo porém feito uso de termometro. Diz 
ter essa manifestacdo cerca de 12 horas. 


PERTURBACOES GASTRO-INTESTINAES: — Em 75 in- 
jecdes os pacientes revelaram que em geral no dia seguinte a ad- 
ministrac¢do do medicamento, surgiram-lhes perturbacOes gastro- 
-intestinais, reveladas por diarrea, porém nao acompanhadas de 
inapetencia, linguo saburrosa; uma ou outra vez acrescida de ligeiro 
estado de debilidade. A duracgdo destas diarreas variou entre um 
dia, atingindo por ocasides toda a semana até a injecdo seguinte. 


PRURIDO: — Um dos pacientes na ultima dose da série apre- 
sentou um prurido pouco a linha intenso nao acompanhado de 
exantema nem descamacdo. Com relacdo a crise nitritéide, apo- 
plexica serosa, encefalite hemorragica, exantemas, purpuras, he- 
morragias, e ictericia, estas nao foram verificadas nem mesmo nos 
seus sintomas iniciais. Com relacdo as reacgdes locais, presencia- 
mos algumas vezes déres pouco intensas ao longo dos trajectos 
venenosos que desapareceram. pro completo, desde que passamos 
a injetar com maior rapidez a solugado de Arsenox. 

Em nenhum dos casos empregamos doses menores do que 0,04. 
Esta dose foi usada na primeira injecdo, correspondente a pri- 
meira da série do tratamento de ataque. Da segunda até a ul- 
tima injegdo da série, foi utilisada a dose de 0,06. O intervalo 
entre uma e outra injecdo foi sempre de uma semana. Indistinta- 
mente o tratamento de ataque em ambos os sexos, foi realisado 
com a mesma intensidade e doses. As solucdes foram feitas em 
10 c.c. de agua bi-distilada, pois este é 0 veiculo melhor para a 
administragao do Arsenox, que deve ser injetado rapidamente 
afim de se evitarem os fenomenos dolorosos locais. As injecdes 
foram praticadas tanto pela manha como a tarde, guardando-se 
sempre 6 horas de jejum, na metade do qual a solucdo do Arse- 
nox foi injetada. Quando as injecdes foram aplicadas a tarde 0s 
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pacientes se alimentaram 4 horas antes, fazendo uma _ refeicao 
rica em hidratos de carbono. A mesma refeigao aconselhada para 
almogo, foi também para o jantar. Quando o Arsenox foi inje- 
tado pela manha os pacientes estavam em jejum. 

Como dissemos linhas acima as observagdes que se seguem 
tiveram como principal objetivo verificar qual a influencia do Ar- 
senox sobre as reagdes sorologicas, ao mesmo tempo que verifi- 
cando a agao do medicamento o relacionamos com outros Arse- 
nicais trivalentes. Utilizamo-nos simplesmente de casos de lues 
primaria e secundaria. Os casos foram assim distribuidos: 


1.°) — 10 casos tratados exclusivamente com Arsenox da 
maneira pela qual expusemos em linhas anteriores. 
2.°) — 10 casos tratados com Arsenox mais Bismuto lipo- 


-soluvel, nos quais empregamos 20 ampolas deste ultimo medica- 
mento, duas semanas, pesando cada uma destas ampolas 0,06 de 
Bismuto metalico, portanto na dose total de 1,20, o Arsenox foi 
injetado da mesma maneira como nos casos anteriores. O sal de 
Bismuto escolhido foi o Canfocarbonato de Bismuto. 


3.°) — 10 casos tratados com outros arsenicais trivalentes 
na quantidade total equivalente a 0,10 por quilo peso, partindo da 
dose de 0,15 ao maximo de 0,60, guardando-se os intervalos de 
dois dias entre as doses de 0,15 a 0,30, de trés dias entre 0,30 e 
0,45, de cinco dias entre 0,45 e 0,60 e de sete dias entre as de 0,60. 


4.°) — 10 casos em que foram empregados outros arsenicais 
trivalentes, mais Bismuto lipo-soluvel, na mesma dose empregada 
como adjuvante ao tratamento de ataque feito pelo Arsenox. 


5.°) — 10 casos em que se fez exclusivamente o tratamento 
com 0 Bismuto lipo-soluvel nos quais se fez o emprego de 20 am- 
polas, duas por semana, até o total de 20 emfolas. Como o resul- 
tado fosse um unico caso satisfatorio, demos o descanso de 15 
dias e iniciamos uma nova série nas mesmas condicdes que a 
primeira, e 0 resultado aqui fixado iguala ao que se obteve no 
fim da primeira série. 

O resultado de tais observacdes com relacao as reagdes so- 
rologicas foram os que se segue: 


1.°) — nos 10 casos em que o Arsenox foi empregado no 
tratamento de ataque, na dose de 0,010 por quilo 
de peso, isto é, 10 vezes menos que a dose empre- 
gada com os outros arsenicais, 0 resultado obtido 
foi surpreendente, pois em 7 casos as reacées soro- 
logicas resultaram negativas, 0 que equivale a dizer 
que em 70% dos casos o Arsenox sé, nas doses 
acima especificadas e numa unica série se mostrou 
capaz de negativar as reacdes sorologicas. 
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2.°) — Nos 10 casos em que o Arsenox foi utilisado no 
tratamento de ataque com o auxilio do bismuto lipo- 
-soluvel, o resultado foi ainda mais satisfatério, pois 
em 8 casos as reacées se tornaram inteiramente ne- 
gativas, sendo que em um s6 caso a R. de Khan se 
apresentou fracamente positiva, enquanto as demais 
foram inteiramente negativas. Isot significa que obti- 
vemos em quasi 90 %. dos casos, a completa negati- 
va¢do das reacgdes sorologicas no tratamento de ata- 
que das lues primaria e secundaria, com uma unica 
série de Arsenox combinada com uma série de 20 
ampolas de bismuto lipo-soluvel. 


Nos casos em que se fez o emprego de outros arse- 
nicais trivalentes sem auxilio de bismuto, o resultado 
foi: em seis casos as reagdes se tornaram negativas 
fazendo entao a percentagem de 60 % das observa- 
¢6es por nds realisadas. 


Nos 10 casos em que se empregou ainda outros arse- 

nicais trivalentes combinados com uma série de 20 
ampolas de bismuto lipi-soluvel, resultaram sete casos 
de reacdes sorologicas negativas, apdéds o tratamento, 
isto € 70 % das observacées. 


O bismuto revelou-se mais fraco. Apdés duas séries de 
20 ampolas de bismuto lipo-soluvel, de 0,06 de bis- 
muto metalico por ampola, com intervalo de 15 dias e 
na dose total de 2,40, s6mente em 3 casos os resul- 
tados sorologicos foram negativos, portanto 30 % 
de nossas observacées. 


Fato dificil de suceder num ambulatorio de indigentes, ¢ 
praticar o diognostico de sifilis na fase pré-sorologica, em vir- 
tude dos pacientes j4 nos procurarem tardiamente, depois de ja 
ter lancado mao de diversos processos para o fechamento do 
sifiloma inicial; portanto néo poderiamos deixar de assignalar 
um desses casos 0 qual depois do diagnostico clinico e do exame 
de lamina, foi incontinente tratado com o Arsenox, verificando-se 
que além da cicatrisagao da lesdo entre a segunda e terceira dose 
de 0,06, as reacgdes sorologicas feitas semanalmente, no inter- 
valo das injecdes, mantiveram-se negativas durante todo o cha- 
mado tratamento de ataque. 

As reacdes referidas nas afirmagées acima, foram. realisadas 
em média entre 10 e 15 dias apés a aplicagdo da ultima dose de 
Arsenox, outros arsenicais trivalentes ou bismuto. As lesdes 
sifiliticas primdias e secunddrias desaparecem com o Arsenox em 
média entre a segunda e quarta doses aplicadas, sendo que num 
dos casos as sifilides papulosas se substituiram por manchas 
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hiperpigmentadas, que até hoje se conservam, enquanto que com 
outros arsenicais a média do desaparecimento foi entre a ter- 
ceira e quinta aplicaggdes. Com bismuto as lesdes em geral se 
conservaram, se bem que diminuindo gradativamente até o final 
da primeira série. 

A seguir passaremos a descrever as nossas observacées, 
excluindo das mesmas as reacdes sorologicas que serao repre- 
sentadas pelos quadros 1 — 2 — 3 — 4. 


Casos tratados exclusivamente com Arsenox. 


1° Caso: — A. M. D. M,, 32 anos, masculino, branco, brasileiro, 
solteiro. 

Anamnése: Les4g no prepucio ha 28 dias. Cerca de 20 dias apdés re- 
lagdo suspeita, surgiu-lhe uma ulceracao no prepucio, indolor, nao secre- 
tante. Quinze dias apds, adenite satelite, pouco dolorosa. 

Antecedentes venereos: Blenorragia ha 4 anos. 

Exame clinico: 0 exame dos diferentes aparelhos nada revelou, Lesao 
no prepucio com os caracteres de cancro duro. 

Exame diréto: positivo para o Tryponema palilum. 

Exame soirologico: fortemente positivo (quadro n.° 1). 

A cicatrizacéo da lesdo foi obtida entre a 2.8 e 3.* empolas. 


2° Caso: — P. R. 30 anos, masculino, branco, brasileiro, solteiro. 


Anamnése: Lesao no sulco balano-prepucial ha um mez. 

Refere contacto com mulher suspeita ha mais ou menos 50 dias. Cer- 
ca de 20 dias apds essa relacgéo apareceu-lhe uma ferida (sic) no sulco 
balano prepucial, que dai para ca vem aumentando, sendo no entanto 
pouco dolorosa e pouco secretante. ; 

Exame clinico: Revelou a presenca de lesAo com os caracteres de 
cancro duro. 

Exame diréto: positivo para o Tryponema palidum. 

Exame sorologico: fortemente positivo (quadro n.° 1). 
A cicatrizagaéo da lesao foi obtida entre a 2.* e 3.4 empolas. 


3.° Caso: — L. T., 30 anos, masculino, branco, brasileiro, solteiro. 


Anamnése: Leséo no prepucio ha trinta dias (30). 

Nao sabe referir quanto tempo apds contracto sexual surgiu-lhe a 
lesio acima, que € pouco dolorosa, nao secretante, mas que gradativa- 
mente vem progredindo. Ha 2 dias refere edema que n4o lhe permite arre- 
gacar 0 prepucio. 

Exame clinico: O exame clinico revela para-fimése; com dificuldade 
examina-se a lesdo que tem os caracteres de cancro duro. 

Antecedentes venereos: positivo pata Tryponema palidum. 

Exame sorologico: fortemente fositivo (quadro n.° 1). 


4° Caso: — W. B., 20 anos, masculino, branco, brasileiro, solteiro. 


Anamnése: Leséo no meato uretral ha 18 dias. 

O contacto com mulher suspeita, deu-se cerca de 12 dias antes do 
aparecimento da lesao. Nao refere dor. A secrecdo da lesfo nao é con- 
firmada pelo paciente. Diz arder durante o acto da miccdo. 
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Exame clinico: Leséo no meato uretral infiltrada, pouco dolorosa, 
nao secretante. Os ganglios inguinais acham-se tumefeitos, pouco do- 
lorosos. 

Exame sorologico: fortemente positivo (quadro n.° 1). 

A cicatrizagao da lesao foi obtida entre a 3.2 e 4." empolas. 


5.° Caso: — P. C., 24 anos, masculino, branco, brasileiro, solteiro. 
Anamnése: manchas peio corpo ha 12 dias. 


Refere que de 12 dias para ca notou o aparecimento de manchas 
que, de inicio surgiram-lhe no abdomen, aumentando dia a dia, atingindo 
o torax e os membros. Cephaléa vespertina. Dores nas articulacédes. 

Antecedentes venereos: Ha 6 mezes sacro duro (sic) no prepucio. 
Tomou 4 empolas de 0,30 de Neo Salvarsan e 6 empolas de bismuto. 
Fechada a les4o abandonou o traamento. 

Exame clinico: Sifilis papulosas no abdomen, torax, e membros supe- 
riores e inferiores. Placas musosas na lingua e comissura labiais. Tibial- 
gia e externalgia acentuada. Ganglios infartados, indolores. 

Exame sorologico: fortemente positivo. (quadro n.° 1). 

O desaparecimento das manifestagdes se processou apos a 3.2 infeccao. 


6.° Caso: — V. L., 30 anos, masculino, branco, brasileiro, solteiro. 

Anamnése: Ulceracéo na raiz do penis, ha 2 mezes. 

Cerca de 15 dias apés contacto com mulher suspeita, surgiu-lhe uma 
ferida no penis, indolor, pouco secretante que se alastrou. Tem usado 
medicamentos indicados por amigos. Como nao obtivesse melhoras pro- 
curou o C. H. S. Refere falta de apetite e dores mal difundidas, principal- 
mente nas pernas. 

Exame clinico: Leséo no dorso do penis com os caracteres de cancro 
duro. Roseolas na face anterior do abdomen e cochas. Externalgia e Ti- 
bialgia presentes. 

Exame diréto: positivo para o treponema palidum. 

Exame sorologico: fortemente positivo (quadro n.° 1). 

O desaparecimento das manifestacdes primarias e secundarias se deu 
2.* injeccao. 


7.° Caso: — J. V., 26 anos, feminino, branca, brasileira, casada. 


Anamnése: Manchas no corpo, mormente na palma das m4aos e na 
planta dos pés, ha 5 dias. Notou ha cinco dias o aparecimento como 
picados de pulgas (sic) pouco numerosas, generalizadas pelo corpo com 
maior evidencia na palma da mao na planta do pé, isentas de prurido, 
atribuidas a uma infeccdo intestinal. Refere dores nas pernas e cefaléa 
vespertina. Interrogada nao refere a aquisic¢éo de qualquer moletia venerea. 

Exame clinico: sifilides papulosas no troncc, ante-bracos, palma das 
maos e planta dos pés. Placas mucosas nas gengivas e amigdalas. Ti- 
bialgia acentuada. 

Exame sorologico: fortemente positivo (quadro n.° 1). 

As manifestacdes desapareceram apds a 2.8 infeccdo. 


8.° Caso: — J. C., 40 anos feminino, branca, brasileira, casada. 


Anamnése: Lesio nos genitais, pouco dolorosa, nao secretante ha 
25 dias. Notou o aparecimento de irritagdo nos genitais acompanhado 
de um prurido, sem corrimento. Diz que ha 3 mezes o marido faz trafa- 
mento antiluetico, ap6s o aparecimento de uma lesdo no penis. Nega 
mas tibialgia e externalgia. Adenite pouco dolorosa na verilha es- 
querda. 
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Exame clinico: Constatou-se a existencia de uma lesdo no grande 
labio esquerdo com os caracteres proprios de cancro duro. Adenite sa- 
telite inguino abdominal esquerda, couco dolorosa a_ palpacdo. 


Exame diréto: positivo para o treponema palidum. 
Exame sorolagico: fortemente positivo (quadro n.° 1). 
A cicatrizagéo completa do sifiloma deu-se apds a 3." injeccdo. 


9.° Caso: — O. M., 28 anos, masculino, brasileiro, solteiro. 


Anamnése: Lesdo no prepucio ha 5 dias. Refere que ha mais ou menos 
20 dias, depois de ter mantido relagdes sexuais, surgiu-lhe uma lesdo no 
penis, inaolor, nao secretante. 


Exame clinico: notou-se no sulco balano prepucial uma lesado do 
tamanho de uma lentilha, de base dura, nao secretante e indolor. 


Exame diréto: positivo para o Tryponema palidum. 

ReagGes sorologicas: ues primaria, fase pré sorologica. (quadro n.° 1). 
A cicatrizacao verificou-se apds a 1.8 injeccdo. 

N. B. As reacgdes sorologicas no presente caso foram ‘feitas nos inter- 


valos das injeccdes, seguidamente, até a ultima injeccao de Arsenox, man- 
tendo-se sempre negativas. 


1.° Casos — O. T., 28 anos, masculino, branco, brasileiro, casado. 

Anamnése: Procurou 0 C.H.S. para saber se era portador de sifilis. 
Refere que ha 45 dias passados teve les4o no prepucio que desapareceu 
com 6 empolas de bismuto e uma série de 6 empolas que lhe davam febre. 
Diz que a les4o éra unica, indolor, pouco secretante. Nao realizou nenhum 
exame de sagnue. Queixa-se de cefaléa pouco intensa, ha 5 dias. 

Exame clinico: Constata-se uma polyadenia nas regides inguino abdo- 
minais. 
Exame sorologico: fortemente positivo (quadro n.° 1). 


Casos tratados com Arsenox mais 20 empolas de bismuto 
lipo-soluvel : 


11.° Caso:.— L. V., 30 anos, masculino, brasileiro, solteiro. 

Anamnése: Lesdes numerosas no penis ha 20 dias. 

Refere que ha 3 mezes teve no sulco balano prepucial uma lesdo do 
atmanho de um grao de milho, pouco dolorosa, nao secretante, que com 
0 tratamento local fechou, substituindo-se por um pequeno caroco. Ha 20 
dias no mesmo local, assim como na glande e em quasi todo o prepucio 
Surgiram-lhe numerosas lesdes. Refere dor de garganta, cefaléa vesper- 
tina e dores nos ossos. 

Exame clinico: sifilides papulo ulcerosas no prepucio, glande e sulco 
balano prepucial. Placas mucosas na l*ngua e pilares anteriores. Sifili-« 
des papulo escamosas no abdomen. Externalgia e tibialgia. 

Exame diréto: negativo para o Tryponema palidum. 

Exame sorologico: fortemente positivo (quadro n.° 2). 

A cicatrizagaéo das lesdes processou-se entre a 3." e 4.8 empola. 


12.° Caso: — G. N., 25 anos, feminino, branca, brasileira, casada. 
Anamnése: Irritagao nos genitais ha um mez. 


Nao sabe referir quanto tempo depois de haver mantido relagdo sexual 
apareceu-lhe a referida irritagéo. Sabe entretanto, que seu marido acha-se 
em tratamento antiluetico. 
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QUADRO N. 


A R Ss E N O D.¢ 0,58 ctg. | 0,58 ctg. ( 
R. WassERMANN: 
Antigeno de Noguchi, lipoides, insol. acetona............... XXXX | —| xxxx |— 
Antigeno de Orig. Behring, cér herit. sifil...................) xxxx |—] xxxx | — 
Antigeno de Origi. Behring, hum. cholesterina.............. XXxx Xxxx | 
R. : 
Com emulsio de Antigeno recent. prep..................... XXxX —| xxxx | 
R. Turv. MEINIck : 
Extrac. Original ad. Apoth. concentrado.................... XXxx | —| xxxx | — 
Extrac. Original ad. Apoth. ciluido......................... XXxx |—] xxxx |— 
R. Kaun : 
Extrac. orig. Behring 0,05 de diluigfio...................... xx |—]| xx |— 
Extrac. orig. Behring 0,025 de XXXX | — Xxxx | — 
Extrac. orig. Behring 0,0125 de diluigfo.................... XXXX |— | Xxxx |— 
(*) Lues primaria fase pré-soroldégica. 
QUADRO N 
N 08 11 12 
ARSENOX mais 20 ampolas de bismuto lipo-soluvel 0,64 ctg. | 0,52 ctg. 
R. WASSERMANN : 
i Antigeno de Noguchi, lipoides, insol. acetona............... Xxx |—] xx |— 
Antigeno Orig. Behring, cér herit. xxx xx |— 
Antigeno Orig. Behring hum. cholesterina................... x 
R. PLEINE : 
Com emulsio de Antigeno recente prep..................... i—| x |= 
R. Turv. MEINICK : 
Extrac. Original ad. Apoth. concentrado.................... xx 
Extrac. Original ad. Apoth. xxx |—] xx 
R. Kuan : 
Extrac. Orig. Behring 0,05 de diluigaéo.... xx |— x |= 
Extrac. Orig. Behring 0,025 de diluigfo...............0.4.. Xxx j—| xx |— 
Extrac. Orig. Behring 0,0125 de diluigéo................... xxx {|—| xx |— 
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>RO 
2 3 4 5 6 7 8 9 (*) 10 
etg 0,58 ctg. | 0,52 ctg. | 0,58 ct 0,58 ctg. | 0,58 ctg. | 0,58 ctg. | 0,52 ctg. | 0,58 ctg. 
x |— xxxx |— | Xxxx xx| Xxxx |—] xxxx |—]| xxxx xX | xxx |—|] — |—] xxxx | x 
x |— xxxx | — | xx] xxxx |—]| xxxx |—| xxxx | x | xxx — |—]| xXxxx | x 
x xxxx | — | Xxxx | xx | Xxxx |—] xxxx |—] xxxx x | xxx |—|] — |—] xXxxx]| x 
x |— xxxx |— | XXxx | Xx | XxXxx |—] xxxx |—] xXxxx xX | xxx — |—] Xxxx | xX 
x |— uxxx |— | xxxx xX | xxxx X Xxx |—| x 
x |— xxxx |— | Xxxx | xX | Xxxx }—| xxxx |—]| xxxx | X | xxx |—| — |—]| xxxx | x 
x |— xxxx |— | | X | XXXxX | —| xxxx |—] Xxxx | X xxx |—| — |—]| Xxxx | x 
xx |—| Xx =x |—|. =x x x — x 
xj— xxxx |— | xxxx | | XXXX |—] XXXX Xxxx |X| xxx |—] — |—/| xX 
x |— xxxx | — | xxxx | x | xxxx xxxx | —]| xxxx X | xxx |—] — |—| xxxx |X 
Ne 2 
2 13 14 15 16 17 18 19 20 
 etg. 0,70 ctg | 0,58 ctg. | 0,64 ctg. | 0,64 ctg. | 0, 58 ctg. | 0,58 ctg. | 0,64 ctg. | 0,58 ctg. 
xx |—| xxxx |—] xxxx |—] xxxx ]—| xx xxxx |—] xXxxx |—]| xxxx | x 
Xx |—| xxxx | —| xxxx |—] xxxx ]—] xx |—| Xxxx |—| XXxx |— J] Xxxx x 
xx |—]| xxxx |—]| xxxx |—] xxxx |—| xx |—J| xxxx |—] Xxxx |—] xxxx | x 
xx |—]| xxxx |—]| xxxx |—] xxxx |—] xx |—| XXXX XXXX | X | XXXx | X 
XX —| xxxx | —] xxxx |—]| xxxx xx |—]| Xxxx |—] XXxx |—]| Xxxx X 
XX | — | xxxx | —] xxxx |—] xxxx Xxx |—| Xxxx |—] XXxx |—] Xxxx | 
XX — | |—]| XxXxx Xx |—| XXXX | X | XXXX | X 
XX xxxx |—J| xxxx |—| xxxx xx |—]| Xxxx |—| XXXx | X | XXxx | 
13) 
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Exame clinico: Lesio no grande labio direito, com os caractéres de 
cancro duro. 


Exame diréto: positivo para o Tryponema palidum. 
Exame sorologico: positivo (quadro n.° 2). 
O desaparecimento da lesao, deu-se apds a 2," empola. 


13.° Caso: — M. T. O., 26 anos, masculino, branco, brasileiro, solteiro, 


Anamnése: Lesao no freio ha 24 dias. O aparecimento da lesao, deu-se 
12 dias apés ter mantido relacdes suspeitas. Lesdo com os caracteres de 
cancro duro, Adenite satelite na regido inguino abdominal esquerda. 

Exame diréto: positivo para o Tryponema palidum. 

Exame sorologico: positivo (quadro n.° 2). 

O desaparecimento da leséo deu-se apds a 3.8 empola. 


14.° Caso: — M. P., 22 anos, masculino, branco, brasileiro, solteiro. 


Anamnése: Cefaléa verpertina e dores nas articulacdes e ossos, ha 1 
mez. Refere ter sido portador de um cavalo (cic), ha 3 mezes, que cica-. 
trizou com medicacao local e 6 empolas de bismuto. Ha 30 dias sente ce- 
faléas intensas, 4 tarde. Refere inapetencia, canceira, falta de memoria e 
dores pelo corpo. 


Exame clinico: roseola, externalgia e tibialgia violentas. Placas mu- 
cosas na lingua, 


Exame sorologico: fortemente positivo (quadro n.° 2). 
O desaparecimento das lesdes deu-se apds a 3.8 empola. 


15.° Caso: — A. B., 25 anos, masculino, brasileiro, branco solteiro. 


Anamnése: Lesao unica na regiao pubiana ha 19 dias. Apos 20 dias 
de ter relagdes suspeitas, surgiu-lhe essa lesdo que tem aumentado, sendo 
pouco dolorosa e nao secretante. 


Exame clinico: Lesao com caracteres de cancro duro na regiao pubiana. 
Exame diréto: positivo para o Tryponema palidum. 


Reagées sorologicas: fortemente positivas (quadro n.° 2). 
Cicatrizagao total apds a 2.* empola. 


16.° Caso: — J. C., 28 anos, feminino, brasileira, branca, solteira. 
Anamnése: Polakiuria e prurido vaginal, ha 15 dias. N&o sabe referir 
quando se contaminou. 


Exame clinico: notou-se no meato uretral uma pequena lesao de bordos 
nao cortados, recoberto por induto purulento, pouco doloroso. 


Exeme diréto: positivo ao Tryponema palidum. 


Exame sorologico: fortemente positivo (quadro n.° 2). 
A cicatrizacao deu-se apds a 3.* empola. 


17.. Caso: — F. V. 27 anos, masculino, brasileiro, branco, casado. 


Anamnése: Lesao no sulco balano prepucial ha 20 dias. 

Diz ter surgido tal lesdo, cerca de 15 dias apés relagdes suspeitas. Nao 
refere dor nem secrecao na lesao. 

Exame clinico: Lesio no sulco balano prepucial com os caracteres de 
cancro duro. ; 

Exame diréto: positivo para o Tryponema palidum. 

Exame sorologico: positivo (quadro n.° 2). 

Cicatrizagéo a 2." empola. 
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18.° Caso: — J. B., 26 anos masculino, branco, brasileiro, solteiro. 
Anamnése: Manchas em todo o corpo ha 8 dias. 


Refere qu ha dois mezes teve lesAo na glande, que desapareceu pelo 
tratamento local. De um mez a esta parte, cefaléa vespertina, mal estar, 
inapetencia e pouca disposi¢ao ao trabalho. 


Exame clinico: Sifilides papulosas, papulo escamosas em torno do corpo, 
especialmente no abdomen, braco, ante-braco e cochas. Pacas musosas na 
lingua. Tibialgia e externalgia. 


Exame sorologico: Fortemente positivo (quadro n.° 2). 
O desaparecimento das lesdes processou-se apds a 4.* empola. 


19.° Caso: — F. B., 32 anos, masculino, branco, brasileiro, solteiro. 
Anamnése: Lesao no dorso do penis ha 1 mez. 


Conta o paciente que 18 dias depois de relagdes sexuais, surgiu-lhe uma 
lesao no dorso do penis, indolor, nao secretante e do tamanho de um caroco 
de algodao. Alguns dias depois notou na virilha direita um tumor 
pouco doloroso. 


Exame clinico: Lesao no dorso do penis com os caracteres de cancro 
duro e adenite satelite direita. 

Exame diréto: Positivo para o Tryponema palidum. 

Exame sorologico: Fortemente positivo (quadro n.° 2). 

O desaparecimento da lesdo processou-se apds a 3." empola. 


20.° Caso: — C. A., 21 anos, masculino, branco, brasileiro, solteiro. 

Anamnése: Cancro s®filitico “no penis ja diagnosticado ha 22 dias. 
A referida lesaéo manifestou-se 8 dias apds relacao sexual, sendo indo- 
lor, nao secretante. 


Exame clinico: Roseola, placas mucosas na cavidade bucal. Cancro 
duro no prepucio. Tibialgia e externalgia. Poliadenopatia. 

Exame sorologico: Fortemente positivo (quadro n.° 2). 

O desaparecimento das manifestacées verificou-se apds a 4.8 empola. 


Casos tratados unicamente com outros arsenicais trivalentes. 


21.° Caso: — O. R., 22 anos, masculino, brasileiro, preto, solteiro. 

Anamnése: Algumas manchas no torax, abdomen e rosto, ha 12 dias. 
Ha 12 dias, notou o aparecimento de tais manchas, que nao lhe causam 
prurido. Conta que ha mais ou menos 5 mezes teve cancro no peis que lhe 
foi diagnisticado como sifilitico. Com o uso de algumas empolas de bismuto, 
conseguiu a cicatrizacao da lesao. 

Exame clinico: Sifilides, papulo-circinadas pouco numerosas, principal- 
mente no torax, abdomen e face. Placas cucosas na lingua e comissuras 
labiais. Tibialgia e poliadenopatia. 

Exame sorologico: Fortemente positivo para o treponema palidum 
(quadro n.° 3). 

O desaparecimento das manifestacGes se verificou apds a quinta injecao. 


22.° Caso: — N. D. T., 19 anos, masculino, preto, brasileiro, solteiro. 
Anamnése: Leséo no sulco balano prepucial ha 17 dias. 


Refere que depois de 15 dias de ter tido relagdes com mulher suspeita, 
Surgiu-lhe no sulco balano prépucial uma lesdo indolor, endurecida, nao 
secretante. Tem usado antiséticos sem resultados. 
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Exame clinico: Sifiloma inicial no sulco balano prepucial. Alguns gan- 
glios infartados na regiao igno-abdominal direita, moveis, duras e indolores, 


Exame diréto: positivo ao Tryponema palidum. 
Exame sorologico: positivo (quadro n.° 3). 
A cicatrizagao deu-se depois da 3." empola. 


23.° Caso: — J. R. M.,, 26 anos, masculino, branco, brasileiro, solteiro, 
Anamnése: dores nas articulagdes ha um mez. 


Conta o paciente que sente dores nos ossos, e nas articulacdes, ha um 
mez, assim como cefaléa intensa entre as 15 e 16 horas. Queixa-se de in- 
flamacao nas amidalas nos ultimos 2 meses. Ha 5 mezes teve no penis uma 
fogagem (sic), que desapareceu com 0 emprego do lapis de nitrato de prata. 


Exame clinico: Ostealgia generalizada especialmente nas faces tibiais 
e externo. Placas mucosas nas amidalas. Pouco numerosas sifilides papu- 
losas, mais ardentes na palma das m4aos, Poliadenopatia. 


Exame sorologico: fortemente positivo (quadro n.° 3). 
As manifestagdes desapareceram apos a 4." empola. 


24.° Caso: — M. P. R., 22 anos, masculino, branco, brasileiro, solteiro. 
Anamnése: Lesao no prepucio ha 22 dias. 


Cerca de 8 dias apds relagdes sexuais, apareceu no prepucio uma fe- 
rida (sic), secretante. 


Exame clinico: Cancro duro no dorsg do penis e adenite satelite pouco 
dolorosa. 


Exame diréto: positivo ao Tryponema palidum. 
Exame sorologico: positivo (quadro n.° 3). 
As manifestagdes desapareceram apos a 3.* empola. 


25.° Caso: — G. J., 32 anos, feminino, branco, brasileira. 
Anamnése: Lesdes na lingua ha 2 mezes. 


Nada informa, dizendo nunca ter tido relagdes sexuais e que os seus 
exames de sangue em numero de 3, foram sempre negativos. 


Exame clinico: Numerossisimas placas mucosas, enchendo toda a cavi- 
lale bucal. Numerosas sifilides. papulosas na vulva e abdomen. Condi- 
loma plano perianal. 


Exame diréto: Negativo. 


Exame sorologico: fortemente positivo (quadro n.° 3). 
As lesdes cicatrizaram apés a 4.8 empola. 


26.° Caso: — R. F., 18 anos, masculino, branco, brasileiro, solteiro. 


Anamnése: Numerosas lesdes no penis com prurido ha 30 dias. 
O paciente refere que ha 4 mezes teve lesdéo no penis, que cicatrizou 
com o tratamento local e algumas empolas de bismuto. 


Exame clinico: Sifilides papulo-ulcerosas no penis e escroto, sifilides 
papulosas pouco numerosas no abdomen. Tibialgia, polidenopatia. Gan- 
glios, sifilides papulosas pouco numerosas no abdomen. Tibialgia, polia- 
denopatia. Ganglios moveis, duros e indolores. 

Exame sorologico: fortemente positivo (quadro n.° 3). 

O desaparecimento das lesdes, deu-se apds a 5.* empola. 
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27.° Caso: — M. T., 20 anos, branco, brasileiro, masculino, solteiro. 
Anamnése: Lesao no penis ha 45 dias. 
Nao sabe quanto tempo apos relacao sexual apareceu a referida lesao. 


Exame clinico: Leséo no freio com os caracteres de cancro duro. 
Externalgia e tibialgia. Adenite satelite pouco dolorosa. 


Exame diréto: positivo para o Tryponema palidum. 
Exame sorologico: positivo (quadro n.° 3). 
A cicatrizagao da lesao processou-se apds a 3.* empola. 


28.° Caso: — C. A., 21 anos, masculino, branco, brasileiro, solteiro. 
Anamnése: Apresenta ha 18 dias um cancro nas proximidades do freio 
acompanhado de um tumor na virilha esquerda. 


Exame clinico: Lesao no sulco balano prepucial, proximo ao freio com 
os caracteres de cancro duro. Adenite satelite. 


Exame diréto: positivo para o Tryponema palidum. 
Exame sorologico: fortemente positivo (quadro n.° 3). 
A cicatrizagao se processou apos a 6.* empola. 


29.° Caso: — R. M., 19 anos, masculino, branco, brasileiro, solteiro. 
Anamnése: Cancro no prepucio ha 26 dias. 


Refere o aparecimento do cancro 20 dias depois de ter tido relacdes 
com mulher suspeita. 


Exame clinico: Lesao no prepucio (face externa) com os caracteres de 
cancro duro. 


Exame diréto: positivo: para o Tryponema palidum. 
Exame sorologico: positivo (quadro n.° 3). 
A cicatrizagao processou-se apds a 3.* empola. 


30.° CASO: — R. T., 26 anos, masculino, branco, brasileiro, solteiro. 
Anamnése: Manchas pelo corpo ha 8 dias. 


Refere ha 2 mezes uma lesAo no penis que lhe foi diagnosticada como 
cancro sifilitico. Tomou 2 empolas de 914 e 6 empolas de bismuto, aban- 
donando em seguida o tratamento. 


Exame clinico: Roseola, tibialgia e externalgia. Poliadenopatia. Pla- 
cas mucosas na lingua. 


Exame sorologico: fortemente positivo (quadro n.° 3). 
A cicatrizagaéo das lesdes se processaram apos a 4.* empola. 


Casos tratados com outros arsenicais trivalentes, mais 20 
emps. bism. lip-sl. 


31.° Caso: — J. B., masculino, branco, brasileiro, solteiro. 
Anamnése: Les4o ulcerosa no prepucio. 


Refere que ha 18 dias surgiu-lhe no prepucio uma espinha (sic), que 
apos 2 a 3 dias se ulcerou, aumentando gradativamente, apesar do trata- 
mento local com nitrato de prata. Ha 2 dias sente sensacao dolorosa na 
Virilia esquerda, constatando hoje ingua (sic), nao sabe precisar quanto 
tempo apds contato sexual eve inicio a lesdo. 

Exame clinico: Lesao no sulco balano prepucial com os caracteres de 
cancro duro. Adenite satelite pouco dolorosa. 
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OuTROS ARSENICAIS TRIVALENTES 


R. WASSERMANN : 
Antigeno de Noguchi, lipoides, insol. acetona 
Antigeno Orig. Behring, cér herit. sifil 
Antigeno Orig. Behring, hum. cholesterina 
Antigeno de Kolmer 


R. : 
Com emulsio de Antigeno recent. prepar 


R. Turv. Mernicx : 
Extrac. Orignal ad. Apoth. concentrado 
Extrac. Original ad. Apoth. diluido 


R. 
Extrac. Original Behring 0,05 de diluigfo................... 
Extrac. Original Behring 0,025 de diluicgfio.................. 
Extrac. Original Behring 0,0125 de diluigfo................. 


4 


ADRO 


NOS, | 32 


Outros arsenicais trivalentes mais 20 amp. bism. lipo-soluv. | 5,70 grs. | 6,30 grs. 


R. WASSERMANN : 
Antigeno de Noguchi, lipoides, insol. acetona 
Antigeno Original Behring, cér herit. sifil 
Antigeno Original Behring, hum. cholesterina 
Antigeno de Kolmer 


R. : 
Com emulsio de Antigeno recent. preparada 


R. Turv. MEINIcK: 
Extrac. Original ad. Apoth. concentrado 
Extrac. Original ad Apoth. duluido 


R. Kuan: 
Extrac. Original Behring 0,05 de diluicaéo 
Extrac. Original Behring 0,025 de diluicado 
Extrac. Original Behring 0,0125 de diluicdo 
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Exame diréto: positivo ao Tryponema palidum. 
Exame sorologico: fortemente positivo (quadro n.° 4). 
A cicatrizagéo se processou apés a 3.8 empola. 


32.° Caso: — J. B., 21 anos, masculino, branco, brasileiro, solteiro. 
Anamnése: Manchas no abdomen e membros ha 12 dias. 


ha 3 meses teve no penis uma lesao diagnosticada pelo médico como 
cancro duro. Fez exame de sangue com resultado positivo. Tomou 3 
empolas de 914 e como desaparecesse a lesfo, abandonou o tratamento 
preconizado. Ha dias notou o aparecimento das manchas referidas assim 
como dor de garganta pouco intensa que nao cedeu com embrocacdées de 
azul de metileno. Cefaléa continua ha dois dias. 


Exame clinico: Sifilides papulosas nos ante-bracos, palmas das maos 
e plantas dos pés. Placas mucosas dos pilares anteriores. Externalgia e 
poliadenia mais evidentes nas regides inguino abdominais. 

Exame sorologico: positivo (quadro n.° 4). 


O desaparecimento das manifestagdes se processou apds a 5.* empola. 


33.° Caso: — N. R., 20 anos, masculino, branco, brasileiro, solteiro. 


Anamnése: Ferida na glande ha 3 meses. 


Refere que cerca de 15 dias apés contato com mulher suspeita, sur- 
giu-lhe na regiao acima uma ferida pouco dolorosa, nao secretante, mas 
rebelde ao tratamento local. 


Exame clinico: lesao no dorso da glande com os caracteres de cAncro 
duro. Géanglios inguino-crurais e inguino-abdominais, moveis, duros e in- 
dolores. Roseola visiveis no abdomen. 


Exame soroogico: fortemente positivo (quadro n.° 4), 
O desaparecimento das manifestagdes deu-se apds a 5.* injeccao. 


34.° Caso: — J. R., 30 anos, masculino, branco, brasileiro, casado. 


Anamnése: Cefaéla intensa e dor de garganta ha 2 meses. 


Foi enviado do hospital S. P. com resultado de sangue para fazer 
o tratamento da sifilis (sic). Refere que ha 6 meses teve um cavalo (sic) 
que fechou com algumas empolas de bismuto. 


Exame clinico: placas mucosas das amidalas, lingua e comissuras la- 
biais. Sifilides papulosas no tronco e membros. Micropoliadenia, externalgia 
presentes. 


Exame sorologico: fortemente positivo (quadro n.° 4). 
O desaparecimento das manifestagdes se deu apds a 4 empolas. 


35.° Caso: — P. V. S., 25 anos, branco, brasileiro, solteiro. 
Anamnése: Manchas numerosas no tronco, cabeca e membros ha 6 dias. 
Refere cancro sifilitico diagnosticado pelo médico ha 6 meses. 
Exame clinico: Roseola no tranco, abdomen, rosto e membro. 

Exame sorologico: fortemente positivo (quadro n.° 4). 

O -desaparecimento das manifestagéGes deu-se apds a 3.* empola. 


36.° Caso: — P. O. R., 31 anos, masculino, branco, brasileiro casado. 


Anamnése: Feridas na lingua e céo da boca e dores nos ossos ha 
um mes. Nada sabe informar a nao ser que ha 2 anos fez exame de 
sangue pré nupcial, tendo resultado negativo. 
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Exame clinico: placas mucosas no dorso da lingua e na abobada pa- 
latina. Tibialgia e externalgia. Ganglios inguino-abdominais e inguino- 
-crurais. 

Exame sorologico: fortemente fositivo (quadro n.° 4). 

O desaparecimento das manifestagdes se deu apds a 3." injeccao. 


37.° Caso: — M. S. S., 33 anos, masculino, branco, rumeno, solteiro. 


Anamnése: Dificuldade no evasuar ha 20 dias. 

Dis que ha 20 dias vem sentindo uma queimacao no anus durante 
as evacuacdes. Refere cancro duro ha 4 meses, tendo desaparecido com 
algumas ampolas de bismuto. 

Exame clinico: placas mucosas e m toda cavidade bucal, roseola e 
condiloma perianal. 

Exame sorologico: positivo (quadro n.° 4). 

O desaparecimento das lesdes deu-se na 6.* injeccdo. 


38.2 Caso: — P. S. 21 anos, masculino, preto, brasileiro, solteiro. 


Anamnése: Refere que cerca de 15 dias apés contato com mulher 
suspeita, surgiu-lhe no prepucio uma ferida indolor, pouco secretante. 
Usou sem resultado medicacées locais. Ha 10 dias notou um tumor na 
virilha direita, pouco doloroso. 

Exame clinico: cancro duro e adenite satelite. 

Exame diréto: positivo ao Tryponema palidum. 

Exame sorologico: fortemente positivo (quadro n.° 4). 

Desaparecimento das manifestagdes apds a 4.* empola. 


39.° Caso: — M. S., 48 anos, masculino, branco, alemao, solteiro. 


Anamnése: Manchas como picadas de mosquitos nos ante-bracos e 
cochas ha 8. dias. Refere ter adquirido cancro sifilitico ha 6 meses. Fez 
tratamento com 914 e bismuto. 

Exame clinico: Sifilides papulosas nos ante-bracgos, palmas das maos 
e coxas. Tibialgia direita e ganglios inguino-crurais e inguino-abdominais. 

Exame sorologico: fortemente positivo (quadro n.° 4). 

As manifestagdes desapareceram, apds a empola. 


40.° Caso: — A. E. S., 19 anos, masculino, brasileiro, solteiro. 


Anamnése: Lesao no labio inferior ha 1 mes. 

Ha um mes notou uma pequena ferida no labio, a qual nao deu impor- 
tancia, tendo a mesma se desenvolvido bastante. Alguns dias depois os 
ganglios sub.-mavilares se infartaram, a ponto de nao poder articular bem 
as palavras. Nao sabe referir como se contaminou. 

Exame clinico: Lesdo no labio inferior com os caracteres do cancro duro 
Mais adenite satelite sub-maxilar. 

Exame diréto: positivo ao Tryponema palidum. 

Exame sorologico: fortemente positivo (quadro n.° 4). 

As manifestagdes desapareceram apds a 5.* empola. 
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RESUMO: 


Os pacientes tratados com arsenicais trivalentes mais bismuto, corti- 
nuam o tratamento por series alternadas, enquanto os tratados somente 
com arsenicais fazem atualmente o tratamento continuo. 


Pelas observacdes acima expostas, concluimos que o Arsenox é€ notavel, 
nao s6 como cicatrizante mas também como medicamento eficiente nas re- 
dugdes das reagdes sorologicas quando aplicado em doses adequadas para 
caso. Com relacéo aos outros arsenicais, apresenta vantagem de provocar 
reacoes secudarias de nenhuma gravidade, o que vem facilitar o tratamento 
ambulatorio dos pacientes portadores de sifilis. 


Preparado organiceo tri-iodo-azotado 
Maxima eficiencia curativa - Destacado neurotropismo - Ausencia de 
retenc&o - Perfeita tolerancia local e geral. 


INDICACAO: Artritismo - Artrite deformante - Localizacées 
microbianas e tuberculares - Adenopatias - Afeccées para- 
lueticas - Intoxicacgées exogenas e endogenas tambem dos 
centros nervosos - Arterioesclerose - Polisarcia - Anexites. 


Injecées intra-musculares e endovenosas. 
Ampolas de 2 e de 5cc. 
Via bucal: comprimidos em vidros de 50 


LAB. ZAMBELETTI LTDA. ~-carxa, 2069 
SAO PAULO 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 - 3.° ANDAR - APART. 34 — FONES: 4-7744 E 8-2134 
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Contingéncias do posoperatorio * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Séo Lucas. 


Nao caberia, por certo, dentro dos limites de uma simples 
palestra como esta a discussdo detalhada dos problemas do perio- 
do posoperatério. O assunto comporta a feitura de um livro. En- 
tretanto, em meia hora de conversa despretenciosa, é€ possivel fo- 
calizar, sob um aspecto inteiramente pratico, algumas contingén- 
cias que costumam preocupar o cirurgiao depois das operacdes, 
no intento de divulgar ou de recordar certos expedientes de com- 
provada utilidade. E’ certo que nem sempre os livros ou as revis- 
tas descrevem determinados recursos que s6 0 traquejo e a expe- 
riéncia ensinam e impdem como medidas merecedoras de consa- 
gracao. A norma usual é os classicos repetirem 0 que seus pre- 
decessores apontavam como certo e sé tardiamente, de regra, é 
que os tratados incluem as inovagdes decorrentes dos progressos 
da arte de curar. Assim, no que respeita aos problemas do poso- 
peratério, na experiéncia individual de cada um existe uma série 
de pequeninas coisas que nao se encontram nos textos e que, nao 
obstante, s4o dignas de entrar para o cabedal de conhecimentos 
dos demais cultores da mesma especialidade. E’ por isso que 
sem a intencdo de repetir tida a complicada exposi¢ao de teorias 
e de métodos aplicaveis 4s complicagdes do periodo posoperaté- 
rio, vimos aqui trazer, sem relutancia, diante de um amavel con- 
vite, a modesta contribui¢ao da nossa prépria observacao, na cer- 
teza de que, sem repisar nogdes muito sabidas, podemos apresen- 
tar a critica desta douta associacdéo alguns aspectos da conduta 
que nos parece mais acertada em determinadas contingéncias que 
ocorrem depois das operacées. E’ certo que nao vamos dizer no- 
vidades. A novidade esta em reunir neste s6 trabalhinho uns 
tantos pontos de vista que haviamos encontrado esparsos e que 
surtiram efeito em nosso Servico. 


P —on realizada na Associagéo dos Médicos de Santos em 25 de setembro 
e 1943. 
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Para facilidade de desenvolvimento do nosso tema 
dividir as contingéncias do posoperatério em: 


» Vamos 


1. Contingéncias imediatas; 
Contingéncias das primeiras 24 horas; 
Contingéncias dos primeiros dias; 
Contingéncias mediatas; e 
Contingéncias tardias. 


As contingéncias imediatas decorrem da propria operacao e 
sao observadas logo a seguir. Elas dependem seja da anestesia, 
seja de condicdes peculiares ao doente, seja ainda do ato opera- 
tério em Si. 

a) A narcose pode ser seguida de acidentes desagradaveis, 
como a asfixia por queda da lingua, quando, terminada a inter- 
vengao, Oo anestesista abandona o doente, ao envés de acompa- 
nha-lo até despertar. O recurso ai é simples: levantar 0 queixo 
e puxar a lingua. Outro descuido do anestesista consiste em dei- 
xar que 0 doente aspire particulas do contetido do vémito posta- 
nestésico. A tosse que o fato provoca pode repercutir na zona 
operada, as vezes com consequéncias indesejaveis; outras vezes, 
da-se a obstrugao de bronquiolos, iniciando-se processo reacional 
as vezes de gravidade, que pode evoluir para o abcesso; a aspi- 
rac¢ao, associada 4a irritagao mucosa produzida pelo narcotico, fa- 
vorece a eclosao de um féco pneumdnico. Assim, diante da veri- 
ficagao de semelhante acidente, por menos intenso que pareca, 
compete ao cirurgiao tomar medidas tendentes a evitar uma pro- 
vavel complicagao pulmonar: administragao de sufamidas, bal- 
sAdmicos oleosos por via hipodérmica, citrato de sédio, Afenil, etc., | 
recomendando ao enfermo persisténcia na ginastica respiratoria, 
por mais penosa que seja nos primeiros dias. 

A anestesia local pode dar manifestagdes lipotimicas faceis 
de cohibir: cabeca baixa, tonicos cardiacos, respirac4o profunda. 

A anestesia endovenosa por barbittricos comumente oferece 
um quadro de grande agitacdo posoperatério, em que o doente, 
ainda inconciente, se debate espetacularmente no leito, exi- 
gindo, nao raro, uma verdadeira camisa de forgca. Em tais casos, 
a melhor medida é a morfina em dose forte — Sedol, Pantopon, 
Trivalerina n.° 2, etc. 

A raqueanestesia provoca, as vezes, uma hipotensao acentua- 
da. O fato ocorre ainda na mesa operatéria, agravando-se com 
as mudancas bruscas da posicao do doente. E’ por isso que deve- 
mos evitar, durante o ato cirtirgico, a movimentacdo do operando. 
Mesmo nas laparotomias ginecologicas, convém manter a doente, 
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desde o inicio, em ligeiro Trendelenburg, ao invés de coloca-la 
nessa posi¢ao sé em determinada fase da operagao. Sempre que 
ha mudanga de posicao, a pressdo se altera e podem ocorrer v6- 
mitos, dificultando o trabalho do cirurgiao. A hipotensdo acentua- 
da é prevenida pelos tdnicos circulatérios, como o Cardiazol efe- 
drina e o Veritol. 

Mas nao sao essas pequenas crises do ato cirlirgico 0 que 
mais importa combater, mas sim a crise hipotensiva que muita vez 
sucede as manobras de transporte do doente da sala operatéria 
para 0 quarto. Principalmente nas pessoas pesadas e gordas, 0 
transporte é feito por meio de movimentos bruscos da mesa para 
o carrinho e do carrinho para a cama e entao vai-se verificar que 
o pulso radial desapareceu e o doente ficou palido e por vezes 
coberto de suor. Urge, entao, coloca-lo de cabeca baixa, levan- 
tando os pés da cama, ministrando-lhe soro hipodérmico (1 litro) 
e cardioténicos e promovendo o seu aquecimento com o cuidado 
de nado provocar queimaduras com bolsas quentes nos membros 
inferiores ainda anestesiados. De regra, essa crise hipotensiva 
cede vagarosamente, para desaparecer por completo quando cessa 
a acao do anestésico. 


b) Quando se trata de doentes portadores de moléstias cré- 
nicas, doentes que chegam ao cirurgiao com deficiéncia alimentar, 
carentes de vitaminas, com o miocardio comprometido, entao as 
crises imediatas podem assumir maior gravidade e a_ vigilan- 
cia médica precisa ser maior. E’ certo que, nesses. casos, um bom 
preparo preoperatério pode evitar ou diminuir os efeitos do cho- 
que operatorio, mas nao resta dividas sobre a maior gravidade 
da situagao. O pulso se acelera, torna-se fino, quasi impercepti- 
vel, o doente transuda abundantemente; a facies apresenta-se li- 
vida, palida, cor de cera; uma agitacao inconciente, a sensacao 
de sede intensa, o esfriamento das extremidades completam o 
quadro. Urge entorpecer o doente, usando morfina e barbituricos 
(se nao contraindicados), dar-lhe soro por via hipodérmica e por 
via retal, fazer-Ihe transfusao de sangue e de plasma, aplicar-Ihe 
cardioténicos cada 2 horas, promover o seu aquecimento e man- 
te-lo afastado do ambiente familiar, sempre demasiadamente 
emotivo. 

Os mesmos cuidados requerem os operados de urgéncia, em 
consequéncia de desastres, rutura de visceras, estrangulamento her- 
niario, hemorragias abundantes. O isolamento das pessoas mais 
atastadas da familia e principalmente dos amigos é medida de pri- 
mordial importancia, pois os comentarios, as perguntas insisten- 
tes e por vezes indiscretas e as sugestdes que comumente fazem 
ao doente, sao de molde a trazer maleficios para 0 bom seguimen- 
to do posoperatorio. 

c) Além da anestesia e das condigdes peculiares ao enter- 
mo, 0 ato operatério em si pode agravar o decurso das primeiras 
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horas: uma perda demasiada de sangue, seja pela natureza prd- 
pria da moléstia — um bécio ou uma gravidez abdominal — seja 
por deficiéncia técnica que pode acontecer até aos mais experi- 
mentados — seccao de um vaso de grande calibre, escapamento 
de uma laqueadura importante ——- pode complicar seriamente o 
posoperatério imediato, exigindo o emprego de transfusdes, plas- 
ma, em sua falta sdro gomado, cardioténicos, sdro fisiol6gico em 
dose elevada, etc. 

Um ato operatério demasiadamente prolongado também pode 
criar condigdes desfavordveis para o posoperatério imediato, exi- 
gindo vigilancia constante. Si ao médico compete acompanhar 
de perto ésses doentes, responsabilidade muito grande recae sdbre 
o servic¢o de enfermagem, que precisa estar sempre atento ao me- 
nor sinal de anormalidade, pronto e preparado para prestar a assis- 
téncia de urgéncia e atilado no transmitir ao operador ou médico 
de plantao as suspeitas de um possivel agravamento de estado do 
doente. 


2 


As contingéncias das primeiras 24 horas merecem igualmen- 
te as atengdes dos responsaveis pelo doente. Elas podem ser de 
diversa natureza: hemorragias, reteng¢ado de urina, dores posope- 
ratérias, insOnia, vOmitos. 


a) As hemorragias sao relativamente frequentes e podem de- 
pender tanto do doente como da natureza da intervengdo. Nos he- 
mofilicos ela constitue u’a ameaga constante. Pode ocorrer nos que 
possuem aumento do ou dos tempos de sangria e coagulagao, com- 
petindo ao preparo preoperatério corrigir o disturbio evidenciado 
pelo exame indispensavel. Nos ictéricos, igualmente, 0 preparo do 
doente deve suprir a deficiéncia em vitamina K geralmente exis- 
tente, afim de prevenir uma possivel hemorragia no posoperaté- 
rio. A natureza do ato cirlirgico tem relagao com a ocorréncia: 
s40 possiveis e até mais ou menos frequentes as hemorragias do 
tubo digestivo depois das resseccdes de est6mago e intestino; a 
sua profilaxia consiste no cuidado com que devem ser feitas as 
suturas da mucosa, com pontos bem prdéximos e firmes, evitando 
deixar livres valvulas coniventes ou mesmo pequenas porcdes de 
mucosa. Uma laqueadura frouxa ou o abandono de pequenas 
artérias sem ligadura também pédem ser a causa de hemorragia, 
seja intra-cavitaria, seja na parede. Em todos ésses casos, 0 
pulso vae-se acelerando paulatinamente, 4 medida que se registra 
um abaixamento progressivo da press4o sanguinea e o doente aos 
poucos se torna agitado, palido, coberto de suor, enquanto a con- 
ciéncia permanece Iticida, mesmo com o desaparecimento com- 
pleto do pulso periférico. Nos casos de cirurgia gastrica, ocor- 
rem vémitos sanguinolentos logo que a repleigao do estémago 0 
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impde; as melenas sao tardias e sé vém confirmar o diagndéstico e 
explicar 0 estado de intoxicacado do doente pela absorcdo de com- 
ponentes do sangue. Quando a hemorragia é na cavidade abdo- 
minal, estabelece-se de pronto um quadro de defesa muscular e 
a apalpagado se torna penosa para o doente, havendo hiperestesia 
cutanea de facil verificagéo. Nas hemorragias de parede também 
a dér local pode orientar o cirurgido; se elas ocorrem no espaco 
preperitoneal, podem assumir grandes proporcdes, por nao haver, 
de um lado, plano resistente que as coiba. 

Em todos ésses casos 0 bom éxito depende da presteza e pre- 
cocidade do tratamento. E’ necessdrio, em primeiro lugar, fazer 
cessar a hemorragia. Varios s4o os medicamentos recomendados, 
mas 0 que nos tem dado os melhores resultados, por sua a¢ao 
pronta e enérgica e pela persisténcia dos seus efeitos, é 0 prepa- 
rado com a fragao coagulante do veneno de cobra — a Botropase 
— que possue um poder antihemorragico muito superior ao dos 
demais remédios existentes no mercado. Algumas vezes temos 
visto ceder de imediato uma hematemese com a administragao de 
uma s6 empola de Botropase por via venosa. De regra, fazemos 
também, pouco mais tarde, outra empola intramuscular ou sub- 
cutanea, no intento- de submeter 0 organismo por um tempo mais 
prolongado sob a acdo benéfica do medicamento. Temos usado, 
também como coadjuvante, o Arremapectol por via oral. Damos, 
ainda, um valor muito apreciavel 4 manobra da reinfusao repetida 
de sangue do préprio doente e isso se pode fazer, de maneira mui- 
to pratica, na ocasido em que se vae fazer séro ou cardioténico 
intravenoso, depois de terminada a inje¢ao e com a mesma agu- 
lha mantida dentro da veia. 

b) A retengao de urina depende mais do doente do que da 
natureza da anestesia. Temos visto, muitas vezes, incriminar-se 0 
tipo de anestesia pela retencdo urinaria, mas, na pratica, o que 
observamos é que 0 préprio doente operado de abdome se excusa 
de contrair a bexiga, temendo as déres que ésse ato fisiolégico 
fatalmente acarretaria. E’ preciso que se insista junto ao doente 
sobre a nenhuma consequéncia prejudicial do esforco que vae fa- 
zer para a miccao, dizendo que as suturas sao firmes e nado cede- 
rao e que as dores, embora existentes, serao perfeitamente supor- 
taveis. Se essa catequese nao for suficiente, uma bolsa sdbre a 
bexiga ou uma injecc4o de urotropina a 40% na veia ou simples- 
mente a injestao de 20 gotas de Octirona ou Octinum ou de agua 
medicinal com urotropina trara pelo menos uma influéncia psi- 
quica capaz de realizar o efeito desejado. E’ certo que nas ope- 
racdes sObre o reto ou a vagina os curativos decorrentes podem 
entravar 0 excoamento espontaneo da urina; em tais casos 0 acon- 
selhavel é a sondagem de permanéncia por 3 a 6 dias. 


c) As dores posoperatérias constituem um dos problemas 
que ainda nao mereceram a padronizacdo de uma conduta razoavel. 
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De regra, 0 médico se limita a aconselhar paciéncia ao doente, 
dizendo que com o correr das horas as dores cessarao. E’ fato, 
mas devemos reconhecer que 0 médico tem ao seu dispor recursos 
que podem minorar satisfatériamente esse sofrimento. Se existem 
doentes que nada sentem nas primeiras horas, outros ha que so- 
frem bastante e ¢ justo que o cirurgiao dé a éstes o alivio que 
esta a exigir o seu sofrimento somatico, agravado, quasi sempre, 
por um estado mental mal preparado ou sobrecarregado com uma 
educagao mal conduzida. Os barbittiricos, aconselhados no preope- 
ratorio, tem tambem aqui a sua indicagao, mas sao de eficiéncia 
maior e menos prejudiciais os preparados baseados no fosfato de 
codeina, que se podem empregar sem receios, repetidamente nas 
primeiras 24 horas. Cumpre notar, entretanto, que para se obter 
um sono satisfatério na primeira noite, o recurso principal ¢ ainda 
a morfina na dose de 0,02 grs. ou seus similares — Trivalerina n.° 
2, Sedol, Pantopon. 


d) A insdnia é problema complexo, no geral limitado a uma 
certa categoria de doentes. Os grandes excitados, os neuropatas, 
ou traumatizados que sofreram grandes choques no geral nao con- 
ciliam 0 sono na primeira noite, com grande desgaste para as suas 
energias vitais. Nesses casos é que tem plena indicagao o uso 
reiterado da morfina, de molde a manter o doente com as idéias 
obumbradas, evitando que caia nos dominios do choque psiquico, 
talvez 0 mais terrivel de todos os estados de choque. 


e) Os vémitos posoperatérios sao, de regra, passageiros, na 
dependéncia da anestesia empregada. Si perduram as primeiras 
24 horas, cumpre. dar-Ihes atencao, principalmente si o doente nao 
foi submetido a cuidadoso preparo prévio, como nos casos de abdo- 
me agudo, ou si apresentava deficiéncias organicas que nao se 
puderam corrigir devidamente, como hepatites prolongadas e in- 
suficiéncia renal, ou ainda si um estado téxico ligado 4 causa da 
interven¢ao vinha agravando o progndéstico, como na estercore- 
mia por obstrucdo intestinal. E’ necessario, entao, fazer um tra- 
tamento etiol6gico e racional, nao s6 combatendo as causas possi- 
veis — acidose, uremia, estercoremia — como tambem compensan- 
do as perdas de liquido e seu conteudo mineral, pela administracao 
seja de sdro bicarbonatado, insulina, excitantes dos emunctorios, 
seja de sdro cloretado hiperténico, gota a gota retal, s6ro isotd- 
nico aos meios-litros, etc. 

Si os vémitos ultrapassam o periodo das primeiras 24 horas, 
outros recursos se impdem: a lavagem do est6mago, a sondagem 
de permanéncia, a aspiracdo continua, a propria reintervencao, si 
se verificar uma obstrucdo posoperatéria precoce, por defeito de 
técnica, por hiperperistaltismo intestinal, por edema ao nivel das 
suturas. 
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Entre as contingéncias dos primeiros dias pédem-se contar 
as supuragdes de parede, as serosidades e hematomas, as deiscén- 
cias de sutura, as chamadas complicagdes pulmonares, as embo- 
lias, as cefaléias, a paresia intestinal, o ileus, o tétano. 


a) As supuragdes de parede de regra se prenunciam do 
3.° dia em diante por curva térmica carateristica e por persistén- 
cia de dor ao nivel da sutura. A instalagdo do processo é mais 
ou menos rapida, de acordo com a natureza e viruléncia dos ger- 
mes em questao. Os anaerdbios dao agressd4o mais violenta e 
destrutiva, invadindo largamente os tecidos das vizinhangas. Ou- 
tros germes provocam reacao menos intensa e sO tardiamente tor- 
nam patente a formacao de pus. Mas a regra é que os abcessos 
de parede, quasi sempre provocados pelos piogénicos costumeiros 
— Estafilococo, Estreptococo, Bacilo coli, Pneumococo, etc. — co- 
mecam a dar sinal de si do terciro ao quinto dia, acentuando-se 
logo os sintomas com endurecimento das bordas da ferida cirtirgi- 
ca, eritema, dor espontanea e provocada e finalmente flutuagao. 
Nos processos profundos, as vezes precisa o cirurgiao de langar 
mao da pun¢ao com agulha grossa, pela propria cicatriz, afim de 
contirmar 0 diagndéstico. No geral, éste é facil de fazer-se e a 
conduta sera desfazer a sutura com uma tentacanula em extensao 
suficiente para 0 excoamento total e progressivo do pus. Basta, 
no geral, a abertura do foco; mas quando ha tecidos necrosados, 
a sua remocdo se impde e 0 uso de sulfanilamida, vacinas locais 
tipo Pioléco e antiséticos como o hipoclorito de sédio pode ser de 
utilidade. 


b) As serosidades e hematomas dependem da regiao ope- 
rada (frequentes na regido inguinal), da adiposidade do doente 
(nas pessoas gordas ocorrem com frequéncia), dos cuidados do 
cirurgiao (despreso por certos. vasos) e do proprio tipo de anes- 
tesia (a local expde mais as hemorragias da parede). Em tais 
casos, basta o recurso das pungdes reiteradas. Por vezes, 
porém, o cirurgiao € obrigado a novamente levar o doente 
para a mesa operatéria afim de ligar uma artéria que persiste_ 
jorrando, Ja tivemos a necessidade de recorrer a transfusdo de 
sangue para coibir os efeitos de uma hemorragia de parede, que 
Se fora processando sorrateiramente e ia consumindo uma lapa- 
rotomizada. 


c) As deicéncias de sutura ocorrem por defeito de técnica 
€ entao cumpre evita-las, ou decorrem de complicagdes outras como 
as tosses reiteradas, a disten¢do abdominal por meteorismo exa- 
gerado, ou ainda dependem do préprio doente, seja pelo seu esta- 
do de desnutrigéo, que nao permite consolidar-se a cicatriz, Seja 
por esforgos decorrentes de inquietacgdo ou de temor, como ja 
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fivemos a oportunidade de observar, ao retirar os pontos de agra- 
fe de uma crianga, dando-se a evisceragdéo imediata. A profilaxia 
dessa complicagao é feita por uma técnica aprimorada das suturas, 
emprego de fios inabsorviveis nos doentes anemiados e desnutri- 
dos, protecao na retirada dos pontos de doentes que estao com 
tosse ou com distensao abdominal, cuidados especiais no tratar 
de criangas e pessoas pussilanimes. O tratamento consiste na 
sutura secundaria que se pode fazer com anestesia local e na qual 
pontos separados de seda, de crina, de algodao ou de linho devem 
ser empregados. 


dad) As chamadas complicagdes pulmonares posoperatogias 
tém uma etiologia ainda discutida. Ou é a hipoventilagao pulmo- 
nar Ou a agressao microbiana pura ou uma simples congestao ou 
a manifestagao anafilatica da polipepetidemia ou a retengao de 
muco ou oO que seja, 0 certo é que, de regra, a complicagao nao 
se mostra com 0s carateristicos classicos da pneumonia médica. A 
dispnéia, a pontada inicial, a dor persistente, a temperatura alta, 
os calafrios, a expectoragdo a principio escassa logo depois cor 
de tijolo podem nao faltar, mas é€ acidente que na maioria das 
vezes cede em poucos dias mediante a administragao de calcio en- 
dovenoso (Afenil preferivelmente) vitamina C em altas doses, car- 
diotonicos, agua citratada 4 vontade, associando-se, si preciso, 
pogoes expectorantes e calmantes da tosse — Codoforme, Eupecto- 
na, Ipecopan, Belacodid, etc. Com o advento das sulfanilamidas 
os resultados terapéuticos sao ainda mais prontos: o Dagenan 
concorre poderosamente para a rapida regressdo dos fendmenos 
pulmonares; pode ser usado em comprimidos de 4 em 4 horas ou, 
nos operados de estémago ou naqueles que logo manifestam si- 
nais de intolerancia gastrica, por meio de clister na dose de 1,0 gr. 
em 50 a 100 cc. de agua morna duas a tres vezes por dia. 


e) A embolia pulmonar é complicacgdo que se inscreve num 
capitulo a parte. Vem, geralmente, alguns dias depois da inter- 
ven¢ao, como consequéncia da mobilizagao de um trombo, as ve- 
zes com 0 primeiro grande esforco do doente ao levantar--se do 
leito, as vezes sem motivo evidente. Assesta-se preferentemente 
na base do pulmao direito e € em grande porcentagem de casos 
inicialmente mortal, seja porque atingiu larga area, seja pelo cho- 
que circulatério que provoca, seja pelo reflexo nervoso inhibidor 
sdbre organs vitais. Quando o doente resiste as primeiras horas 
do insulto, 0 caso pode ser salvo e, entaéo, cumpre evitar novas com- 
plicagdes, como a infecgdo do foco, o abcesso pulmonar, a faléncia 
cardiaca. A expectoragao mostra desde logo sangue rutilante e a 
hemoptise se prolonga por cerca de vinte dias. O primeiro cui- 
dado sera acalmar a dor com morfina e auxiliar 0 corag4o, entran- 
do depois com a desinfecg¢ao das vias aéreas pelos sais de prata, 
vacinas apropriadas como o Gorgeléco, sulfamidas e eliminadores 
da secregao brénquica. 
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A embolia da coronaria determina uma crise dramatica mortal 
e oS recursos curativos praticamente nao existem. A embolia da 
pulmonar tem sido operada de urgéncia, raras vezes com sucesso. 


f) As cefaléias que possam perturbar 0 posoperatério sao 
as que decorrem da raqueanestesia; s4o por vezes insistentes e 
bastante molestas. O recurso mais eficiente até hoje empregado 
consiste em manter 0 doente em dectibito dorsal com a cabeca 
baixa, sem travesseiro, mantendo mesmo a cama com a cabeceira 
abaixada. A agua bidistilada endovenosa, a efetonina, a codeina e 
a cafeina dao resultados apreciaveis, porém inconstantes, no com- 
bate 4 moléstia da raquecentese. O tempo, contudo, faz desapa- 
recer aS suas desagradaveis consequéncias. 


g) A paresia intestinal é de ocorréncia frequente nas gran- 
des manipulagGes viscerais e nas operacdes traumatizantes. O sdro 
de cavalo na cavidade peritoneal, o uso da prata coloidal no ato 
operatério, a administragdo reiterada de cloreto de sddio hiperté- 
nico por via venosa sao medicamentos basicos da profilaxia da 
distensio gazosa. Quando ela se instala, como resultante de um 
desequilibrio nervoso ou como consequéncia de uma peritonite em 
curso, alem de se recorrer a ésses mesmos recursos, Cumpre usar, 
também, os excitantes do peristaltismo (a Prostigmine, a Pitui- 
trina, o Pitressin, o Tanaceto, etc.) e os antifecciosos (séro anti- 
coli-perfringens, sulfanilamidas, vacinas, prata coloidal, etc.). Pe- 
quenos clisteres de agua cloretada ou de prata coloidal podem ser 
liteis. Quando o ileus se instala, entéo ésses recursos devem ser 
usados mais a miudo, langando-se mao, também, e 0 mais preco- 
cemente possivel, da aspiragao continua pelo método de Wangens- 
teen, com 0 que geralmente se evita 0 recurso extremo da reinter- 
vencao para a derivacao externa pela enterostomia, cecostomia ou 
colostomia. Quando a peritonite se instala, as autotransfusdes de 
sangue irradiado tém dado sucessos surpreendentes. 


h) O tétano é ocorréncia rara, mas gravissima, no posopera- 
tério do doente de abdome. O ldégico seria a extingao do foco, que 
deve estar assestado entre as suturas do tubo digestivo; ter-se-ia 
que refazer a intervencao, eliminando todas as superficies cruentas 
da operacdo anterior. O uso do séro especifico em altas doses, 
0 clister reiterado de bicarbonato de sédio, o cloral, o sulfato de 
magnésio , os barbittiricos séo medicagdes indicadas. Nos casos 
em que se presume esteja sendo o Clostridium tétani estimulado por 
processo supurativo, convem substituir o séro pelo Prevenséro, 
que age tanto contra a intoxicagado tetanica quanto contra a dos 
outros anaerébios patogénicos. Nos casos de tétano obstétrico, a 
histerectomia se impde. Como medida profilatica, a vacinacdo a 
Vincent merecia mais ampla divulgagdo nos meios civis, como 
corolario do largo uso que dela se esta fazendo em alguns dos 
exércitos em luta. 
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As contingéncias mediatas do posoperatdrio podem ser, defi- 
nidas como aquelas que soem ocorrer depois que o doente deixa o 
hospital ou que se protelam depois da sua alta hospitalar. Entre 
elas podem ser apontadas as fistulas operatérias, as cicatrizagdes 
retardadas de feridas cirlirgicas, a reeducacao do doente, 0 regime 
alimentar. 


a) O problema das fistulas apresenta aspectos diversos con- 
forme a sua natureza e sede. As fistulas digestivas baixas tendem 
a cicatrizagdo espontanea e exigem apenas cuidados de limpeza e 
protecao da pele; as fistulas altas do intestino, inclusive as do 
duodeno, oferecem 0 perigo de conduzir 0 doente a inani¢ao; elas 
podem fechar-se sem o recurso de nova intervengao, mediante en- 
tubacgao ileal de demora por via nasal, as vezes sO pela superali- 
mentagao, mesmo por vias naturais; a intervenc¢ao se justifica 
nos casos resistentes, mas s6 passados varios meses da instalacao 
do acidente. As fistulas gastricas sao menos rebeldes e de regra 
cedem em poucos dias. As fistulas das vias biliarias também tendem 
ao fechamento espontaneo; si persistem é sinal de obstrucao a jusan- 
te, sendo entao necessdria a desobstrugao seja pelo alcool-éter 
associado 4a trinitrina nos casos de litiase, seja por nova interven- 
¢a0, principalmente si se trata de obstrug4o cicatricial ou extrin- 
seca. As. fistulas urinarias também as vezes exigem novas opera- 
¢Oes, mas a regra € a sua cura espontanea, a nao ser nos casos 
de fistula vésico-vaginal, em que a intervengao tera que ser fei- 
ta meses mais tarde, com prévio preparo adequado. Em todos 
ésses tipos de fistula, a protecdo da pele adjacente constitue um 
dos problemas mais enervantes, porque quasi todos os recursos 
se mostram ineficazes, dependendo o seu efeito satisfatério de cui- 
dados especiais de quem se encarrega dos curativos. Em tais ca- 
sos, temos alcang¢ado marcante sucesso com o emprego de uma 
pasta mole com base de aluminio metalico em pé finissimo, désse 
que se usa nas tintas prateadas. Dez gramas de po de aluminio 
sao misturados em 30 de pomada, comumente de 6xido de zinco, 
fluidificando-se com 10 a 20 grs. de oleo de oliva. Uma tal pasta 
adere a pele e mesmo 4s superficies cruentas, si bem enxutas, pro- 
tegendo-as assim contra a acdo irritante dos liquidos que saem 
das fistulas. As fistulas de parede s4o as vezes menos rebeldes 
ao tratamento classico pelos antiséticos e instilag4o de solucao de 
nitrato de prata a 5-10%; nas fistulas pleurais quando ha cavi- 
dades residuais cheias de tecido fungoso, impedindo a cicatriza- 
¢a0, 0 emprego de lavagens com cloreto de zinco é recurso que 
nao deve ser esquecido. 


b) As cicatrizagdes retardadas de feridas cirtirgicas depen- 
dem, por vezes, da persisténcia de infeccdo e da retencdo de cor- 


36) 


01 
ic 
fe 
le 
a 
. 
t 
ie 
| 
( 
| 
¥ 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 385 


pos estranhos, assim como, tambem, do estado de desnutricdo do 
organismo. Combatida a infeccdo, retirados fios de sutura inab- 
sorvidos ou inabsorviveis, removidos os tecidos necrosados, cum- 
pre dar alimentagao adequada e suficiente ao doente, nao descu- 
rando 0 emprego de vitaminas, seja nos alimentos, seja na propria 
ferida. Entre os recursos que apressam a cicatrizag4o, deve-se 
lembrar, como entre Os mais eficientes, 0 dleo de figado de ba- 
calhau, 0 dleo de halibute e sucedaneos, embebendo largamente 
as superficies cruentas. 


c) A reeducacgéo do doente deve ser preocupacgao obriga- 
toria do operador no posoperatério mediato. Muitos doentes per- 
manecem por meses e até indefinidamente como sobrecarga social, 
afastados do trabalho temporaria ou definitivamente, s6 porque 
nao receberam uma reeducagao apropriada logo que deixaram o 
hospital. Em traumatologia essa é uma verdade de verificagao 
corriqueira. O abuso que se fazia de massagens mal orientadas 
ou deixadas ao critério dos préprios doentes quando nao entregues 
a leigos ignorantes € 0 responsavel por uma infinidade de incapa- 
cidades parciais permanentes que nao teriam ocorrido si ao doente 
fossem mostradas as conveniéncias de uma mobilizagao ativa, por 
certo penosa, mas sempre mais fisiolégica e de resultados finais 
indiscutivelmente melhores. Certos temores dos doentes, quanto a 
exercicios fisicos e quanto ao exercicio de suas respectivas profis- 
sdes devem ser desfeitos para que a sua atividade normal volte a ser 
exercida em tempo oportuno, sem maiores perdas para a economia 
social. Ha doentes que perdem sua capacidade para exercer a 
profissao de que viviam; a esses, cumpre orienta-los na aquisi¢ao 
de um novo meio de vida, que nao venha comprometer a sua saude 
ou que seja compativel com o novo estado do seu organismo. 
Conselheiro no geral respeitado, o médico pode entao exercer pa- 
pel de capital importancia social. 

d) O regime alimentar é cuidado que merece a orienta¢gao 
do operador. Ha doentes que abusam dos alimentos mal se “vém 
livres” da comida do hospital, passando a ingerir 0 que lhes ape- 
tece; ha outros que, pelo contrario, fazem severas restricgdes por 
conta propria, protelando no posoperatério um regime dietético 
que talvez ja lhe tivesse sido prejudicial antes de ser operado. 
Estes s40 os mais perigosos e os que mais necessitam dos conse- 
lhos médicos; aqueles logo sentem as consequéncias. indesejaveis 
do seu abuso e passam a refrear sua sanha culindria ou entdo 
correm ao médico para solicitar a descurada recomendacao die- 
tética. Temos visto doentes que voltam ao Servigo trés ou quatro 
meses depois de operados em estado de desnutri¢ao, com ema- 
grecimento progressivo, enervados, incapazes de exercer as suas 
atividades costumeiras, s6 porque entenderam de prorrogar por 
tempo ilimitado o regime alimentar que lhe haviamos prescrito 
para as primeiras semanas do -posoperatério. No geral, as re- 
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comendagées do médico nao ultrapassam o primeiro més. Mas 
nos litiasicos ha alimentos que devem ser definitivamente proscri- 
tos; nos hepaticos, o regime alimentar deve durar varios meses, 
com restrigdes condicionadas pelas préprias reagdes do organis- 
mo; nos operados de estémago e duodeno, a alimentagao deve ser 
conduzida por etapas, de sorte a gradativamente reintegra-los no 
trivial consagrado pelos nossos costumes tradicionais. 


5 


As contingéncias tardias do posoperatério sao aquelas que 
s6' se patenteiam passados meses, as vezes anos depois da inter- 
vencao, criando novos problemas, como os decorrentes de bridas 
e aderéncias, eventragdes laparotémicas, existéncia de corpos es- 
tranhos. 


a) Todos os que fazem cirurgia tém ciéncia da gravidade 
que pode assumir a complicagao tardia de uma obstrucdo intes- 
tinal por velhas bridas ou aderéncias operatérias. Ora sao casos 
agudos de uma hernia interna exigindo pronta intervencao com 
todos os seus perigos para o doente e dificuldades técnicas para 
oO operador; ora sao obstrucdes crénicas, que vao solapando o 
organismo e terminam em crise, quando a estercoremia ja venceu 
todas as resisténcias organicas, criando um estado degenerativo 
da fibra cardiaca, incapaz, assim, de arcar com o trabalho vital 
que entao lhe é exigido. A tatica e a técnica do cirurgiao sao 
postos a prova. Por mais atilados e fundamentados que sejam, de 
regra quem sofre é a reputacao profissional diante da palavra 
leiga dos parentes do doente, seja incriminando a tentativa salva- 
dora, seja incriminando o autor da primeira intervengao. Por isso 
tudo, o ideal seria eliminar a formacdo de aderéncias; tal idéia 
nem sempre é€ possivel; ha, entretanto, medidas profilaticas de 
comprovada eficiéncia. A suave manipulagdo das visceras é uma 
delas; a boa peritonizagao das superficies cruentas é outra. Entre 
os recursos medicamentosos, a prata coloidal tem sua indicacdo 
nos casos de infeccado da serosa; a vaselina e a parafina liquidas 
dao granulomas e nem sempre apresentam os resultados satisfa- 
térios desejaveis; a heparina tem sido ensaiada com bons pre- 
nuncios; em nosso Servico temos recorrido, ultimamente, a solu- 
¢ao hiperténica de glicose, cujas virtudes os experimentadores 
tém exaltado. 

b) As eventracées laparotémicas constituem um velho tema 
muito debatido e muito conhecido. Elas sao inevitaveis quando 
ha larga drenagem. Na drenagem por sonda fina muitas vezes 
elas nao sobrevém. E’ ésse um recurso profilatico digno de nota, 
principalmente si usado féra de ferida cirirgica através de uma 
botoeira feita a propdsito. Outro recurso profilatico consiste na 
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execu¢ao cuidadosa das suturas, evitando a interposic4o de tecido 
adiposo. Quando instaladas, as eventragdes podem ser suma- 
mente molestas e mesmo perigosas, pelos traumatismos e aderén- 
cias a que sujeitam as visceras. No tratamento, alguns autores, 
tém obtido resultados alentadores com a ginastica sueca bem con- 
duzida, capaz de, em certos casos, tornar desnecessdria a inter- 
vencao Ccirirgica. Mas, de regra, a volta do doente 4 mesa ope- 
ratoria € O que se imp6e. 

c) Por fim, a presenga de corpos estranhos deixados na 
interven¢ao pode-se tornar tardiamente molesta. E’ o caso dos 
fios e placas de contengao dssea. O seu papel ja foi desempe- 
nhado e, si estao provocando disturbios, a sua remocdo se torna 
necessaria. A tendéncia cada vez mais evidente de se substituir 
por material absorvivel — tendao de canguru, por exemplo — 
os fios e placas metdalicos inabsorviveis, opde-se hoje em dia, a 
titulo de novidade, a tendéncia de se empregar o fio de algodao, 
material inabsorvivel, em toda a alta cirurgia. E’ cedo ainda para 
se consagrar como de utilidade e despida de maiores inconvenien- 
tes essa nova orientacdo da cirurgia moderna, que, sob o bafejo 
da experimentagao e sob o pretesto de impér uma medida eco- 
ndmica, esta tentando abalar os alicerces do conceito classico da 
nao inocuidade dos corpos estranhos. A despeito do entusiasmo 
com que vae entrando na pratica diaria dos grandes centros ci- 
rurgicos, 0 uso do fio de algodao, da tao trivial e prosaica linha 
de coser, merece as nossas reservas, mesmo porque ja tivemos a 
oportunidade de reintervir em uma doentinha em que tinham usa- 
do esse material de sutura e corria por conta dele a existéncia de 
uma fistula que ja perdurava por mais de trés meses. 


Eis ai, prezados colegas, um relance sumamente prdatico, a 
visao cinematografica de um conjunto de contingéncias que podem 
ocorrer no posoperatério. Certamente outras ha, que foram pos- 
tas de lado, mas numa conversa ligeira como esta cumpria apenas 
focalizar os problemas que mais de perto ou mais comumente nos 
tocam. Si com a exposicao simples e sincera da nossa experién- 
cia pudemos trazer algo de util e de interesse, desde j4 nos con- 
fesamos intimamente compensado pelo sacrificio de impor aos 
vossos ouvidos complacentes 0 desagrado de uma palestra como 
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Especifico da coqueluche 


LABORATORIO PHARMA 7 Rua da Gloria, 715 


Introdutor da ERITHRINA CRISTA-GALLI no tratamento da 
coqueluche, apresenta seu novo preparado 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


SESSAO DE 1.° DE SETEMBRO 


Aspecto radiologico da blasto- 
micose Ossea — Dr. Rafael Lima 
Filho — O autor estuda o aspecto 
radiologico das formas dOsseas da 
“Blastomicose brasileira” mais exa- 
tamente, da granulomatose para 
coccidioide. Salienta inicialmente 
a conveniéncia no emprego da 
terminologia exata, como fator im- 
portante no melhor estudo da 
moléstia. Baseado na observacaéo 
de casos agudos, sub-agudos e 
cronicos, procurou demonstrar o 
paralelismo entre estes tipos evo- 
lutivos e quadros radiolégicos 
correspondentes e chegou as se- 
guintes conclusOes: nos casos 
agudos, resultado de dissemina- 
goes hematogénicas, lesGes nume- 
rosas, geralmente simétricas, pu- 
ramente destrutivas, no seio do 
tecido Osseo sao, mostrando pre- 
dilagdo pelo tecido 6ssea espon- 
joso das epifises, metafises e re- 


Presidente: Dr. Roberto Oliva 


gides imediatamente vizinhas as 
cartilagens de conjuncao: casos 
sub-agudos ao lado das lesdes des- 
trutivas, surgem processos de re- 
paragao Ossea, constituidos por 
peiostite osteogénica; nos casos 
cronicos, intensa esclerose Ossea 
ao redor dos focos destrutivos, os 
quais apresentam limites irregula- 
res, neo-formacao dsteo-peridstica 
muito intensa, modificando até a 
forma do segmento atingido. Es- 
tuda a seguir o diagnostico dife- 
rencial com a tuberculose e sifilis 
Osseas, a Osteo-mielite e o mieloma 
multiplo, concluindo pela possibi- 
lidade de fazer-se radiologicamen- 
te o diagndstico de granulomatose 
para-coccididoica, com quasi cer- 
teza, nos casos agudos devendo 
sempre acudir essa hipdtese ao 
espirito do radiologista nos casos 
cronicos. Ilustra o seu trabalho 
com dispositivos e radiografias. 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL. 4-6462 


Hormoplacentino 


12 ampolas de 1 c. c. 


Sangue de animal sadio em adiantada ges- 
tacao, livre de substancias anafilaticas, ati- 
vado com extratos mamarios e placentarios. 


Estimulante da nutrigao geral, determina quando injetado, um consideravel au- 
mento do leite. Frieza sexual da mulher. Perturbagdes da menopausa. 
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O problema cardio-articular — 
Dr. Luiz V. Decourt — Inicialmen- 
te, diz o A. que, convidado para 
falar na Seccao de Pediatria, es- 
colheu, de propdsito, como tema, 
reumatismo poli-articular-agudo, 
dado o grande interesse que des- 
perta entre os clinicos e pediatras. 
Assinala que nessa moléstia tudo 
é duvidoso ou desconhecido, des- 
de o nome até a terapéutica; a de- 
nominagao comumente _ utilizada, 
de “reumatismo poli-articular-agu- 
do”, envolve, na realidade, quatro 
afirmagdes que nem sempre se po- 
sitivam. Outras denominagées pro- 
postas, também, nao podem ser 
felizes num terreno onde, ainda, 
tantas duvidas sao encontradas. 
Assim, o A. prefere a de “molés- 
tia cardio-articular’ de Marajion, 
dizendo que esta, pelo menos, fo- 
caliza os dois 6rgaos mais lesados. 
A seguir, discorre longamente s6- 
bre o assunto, focalizando o con- 
ceito e os principios mais tteis 
para a clinica, analisando-os atra- 
vés da sua experiéncia pessoal, 
bastante grande nesse ponto. 


Comentario: — Dr. José Paulo 
Marcondes de Sousa — Em pri- 
meiro lugar, felicito o prof. Décourt 
pela sua brilhante conferéncia, pe- 
dindo depois a explicagéo para um 
dos pontos citados. Assim é, que, 
no comecgo, o prof. Décourt afir- 
mou que preferiria classificar o 
reumatismo poliarticular agudo, 
como se fosse uma _ moléstia 
crénica, mas, durante o decorrer 
da palestra, éle se referiu varias 
vezes a surtos agudos da molés- 
tia. Além do mais, no inicio desta 
afeccao, quasi sempre encontra- 
mos febre que € um sintoma de 
afeccao aguda. Ainda mais, quan- 
do sao atacadas as articulacdées, 
temos sempre um quadro de artrite 
aguda e nao crénica. Desejava es- 
clarecimentos a éste respeito. 
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Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. Vicente Lara 


Dr. Uzeda Moreira: — No que 
diz respeito a etiologia do reuma- 
tismo poliarticular agudo é desco- 
nhecida e é melhor considera-la 
como tal, pois que a teoria inféto 
alérgica defendida pelo prof. Dé- 
court, € ainda muito discutida. 
Atualmente, todo mundo fala em 
alergia, que serve para explicar 
quasi tudo: asma, eczema, urti- 
caria, taquicardia, paroxistica, en- 
xaqueca, epilersia, glomérulo-ne- 
frite, crises de cdlicas hepaticas e 
até mesmo hemorragias cerebrais. 
Ha talvez um exagéro em tudo isso, 
como muito bem acentua o prof. 
Anes Dias. 

Quanto aos sinais precoces de 
reumatismo nas criancas, o prof 
Décourt falou citando autores 
americanos, na importancia da pa- 
lidez, hemorragias nasais, anorexia, 
faringites e amigdalites. Ora, qua- 
si t6das as criancas apresentam 
éstes sintomas no seu desenvol- 
vimento, de modo que a importan- 
cia dada a éstes fatos como pre- 
nunciadores de um _ reumatismo 
na crianca, me parece ser um 
exagero dos citados autores. O 
que é fato, é que as estatisticas 
nao demonstram uma _ incidéncia 
assim tao grande de reumatismo 
nas criancas que tiveram aquéles 
acidentes. 

Quanto as manifestacdes cardia- 
cas, relativamente ao s6pro da cha- 
mada insuficiéncia mitral, os ale- 
maes nao dao grande valor e 0 
servico militar nao faz objecao em 
aceitar os recrutas que apresen- 
tem um sOpro sistdlico na ponta, 
desde que nao tenham outras ma- 
nifestacdes morbidas além déste 
sinal. 

Parece que o Salicilato nao tem 
para evitar o acomentimento 
cardiaco. 

O sinal electrocardiografico do 
reumatismo cardiaco, culminando 
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com o bloqueio auriculo-ventricu- 
lar, néste caso, 0 aumento do es- 
paco P-R, tem um valor extraor- 
dinario, mas os clinicos nem sem- 
pre dao a éste sinal o valor que 
éle merece. O aumento do espaco 
P-R, é€ um sinal que, depois do 
periodo agudo da moléstia, fala 
eloquentemente a_ respeito do 
prognostico. 

O uso dos derivados do acido 
salicilico, a aspirina por exemplo, 
muitas vezes da resultados favo- 
raveis. Estudos americanos de- 
monstraram o valor do _ clima, 
principalmente a acao maléfica do 
frio. Tanto assim que nos lugares 
de clima quente, existe, nos Es- 
tados Unidos, sanatorios especiais 
para receber os reumaticos. 


Dr. Luiz da Rocha Azevedo: — 
Aproveitei bastante a verdadeira 
aula que o prof. Décourt acaba de 
nos dar, tendo aprendido muita 
cousa completamente nova para 
mim. Para completar 0 que apren- 
di desejava que o prof. Décourt 
me esclarecesse os seguintes pon- 
tos. Na lesao endotelial do cora- 
cio, devido ao afastamento das 
células endoteliiais deposita-se fi- 
brina. Esta primeira fibrina que se 
deposita é considerada ja como um 
processo alérgico? ou apenas a 
fibrina que fica entre as células 
do SRE, é que representa a reacao 
alérgica? 

O prof. Décourt falou sdbre a 
acao do piramido. O piramido agc 
sodmente sObre a lesdo cardiaca ou 
ou também s6ébre a lesao articu- 
lar? De nossa parte, estamos acos- 
tumado a usar o piramido apenas 
como analgésico. 


Outra questaéo que me deixou em 
divida, sébre o conceito de pa- 
ralergia. Ante éste fato, o doente, 
tera sObre a sua cabeca, eterna- 
mente uma “espada de Damocles” 
uma vez que os traumas capazes 
de desencadear os fendmenos de 
paralergia, sao bastante comuns e 
ocorrem diariamente. Quasi que 
de nada adiantaria por exemplo 
uma amigdalectomia, pois se esta 
causa paralérgica é€ afastada, o 
mesmo nao acontecera com inu- 
meras outras que estarao sempre 


presentes, como por exemplo o 
frio. 


Dr. Arnaldo C. Sandoval: — 
Desde que hoje se esta . conside- 
rando o reumatismo poli-articular 
agudo como uma doenga com 
grandes reagdes alérgicas, deve- 
riamos entao, além da medicacao 
classica tao conhecida, fazer a 
desensibilizagao em série, utilizan- 
do o desensibilizantes de acdrdo 
com a sensibilidade individual. Po- 
deriamos tentar ainda a auto-he- 
mo-terapia com o sangue arterial. 
A vantagem do sangue arterial é 
incontestavel, restando apenas o 
perigo das arterites por puncdes 
constantes. A propdsito, devo lem- 
brar que as vacinas arteriais tém 
sido utilizadas com _  frequéncia, 
sem grandes danos para as arté- 
rias puncionadas. 


Dr. José de Paula e Silva: — 
Em primeiro lugar, chamou-me a 
atencao o fato de ter o prof. Dé- 
court apresentado o reumatismo 
como uma doenca essencialmente 
geral e alérgica, havendo portanto 
durante o seu desenrolar, manifes- 
tacgdes generalizadas do SRE. Eu 
entao faria uma pergunta, que 
pode a primeira vista parecer ab- 
surda: na disposi¢ao anatomica do 
SRE, existe 2 fatos capitais: em 


- primeiro lugar, o sistema é dis- 


perso por todo o corpo e, em se- 
gundo lugar, outra particularidade 
interessante, de que 25% desse 
sistema, esta no baco outros 25 % 
nos 6Orgaos hematopoiéticos e 
restante 50% pelo restante do 
organismo: ora, tendo éste siste- 
ma todo, de uma maneira geral, 
fungdes comuns, pergunto se 0 
baco e o sistema Osseo nao teriam 
também reumatismo uma vez que 
de acérdo com o prof. Décourt, o 
reumatismo € uma afeccao que 
ataca predominantemente o SRE. 


Dr. Vicente Lara: — Tao segu- 
ro estava de que seria brilhante a 
conferéncia do ilustrado docente 
de Clinica Médica da Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
Sao Paulo, que, na qualidade de 
presidente desta Seccao, apressei- 
me a convidar largo grupo de ami- 
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gos para virem ter o prazer de 
ouvi-lo. 

Entre éles, encontra-se uma 
pleiade de colegas de diferentes 
Estados da Unido: Baia, Para, 
Santa Catarina e Distrito Federal, 
que atualmente seguem o curso 
de Satide Publica ministrado pelo 
Instituto de Higiene. Sao os nos- 
sos convidados de honra. 

A presenca destes prezados con- 
frades, em nossa reunido de hoje, 
se ja nao fora pelo prazer de sua 


-companhia, justificava-se plena- 


mente por ser, a doenca reuma- 
tismal, um problema de vultuosa 
transcendéncia e que tanto inte- 
ressa ao clinico como ao sanita- 
rista. 

Em abono do que afirmo basta 
citar que nos programas norte- 
americanos de assisténcia médico- 
social 4 infancia, esta soturna in- 
feccao, ocupa posicao de primeira 
plana, tao elevado é o ntimero de 
vidas que ela sacrifica e tao pre- 
judiciais s4o0 as avarias que ela 
causa a satide da crianca. 

Sem a menor contradita, a sua 
frequéncia nao alcanga, entre nos, 
o alto percentual que se comprova 
na Europa, nos Estados Unidos 
e€ mesmo na parte sul do nosso 
continente, como sucede, por 
exemplo, na Argentina e no Uru- 
guai. 

Todavia, com isso nao se po- 
de pretender, também, que seja 
uma raridade. A cada passo, na 
rotina diaria, depara-se-nos, na 
crianca, 0 seu vestigio indelével 
que, na quasi totalidade das ve- 
zes, estigmatiza-a por pere- 
nidade. Refiro-me a cardite reu- 
matica. 

Em julho de 1942, realizou-se, 
no Rio de Janeiro, uma Confe- 
réncia de Reumatologia e, nesse 
certame, diversas foram as teses 
apresentadas que versaram sObre 
a Moléstia de Bouillaud. 

Dos debates ai travados, uma 
verdade elementar ficou apurada. 
E’ que desconhecemos a frequén- 
cia da incidéncia da doenca reu- 
matismal em nosso Pais. Entre as 
sugest6es aventadas para obviar 
éste inconveniente, figura a de Je- 
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suino Albuquerque, que propdés que 
se cuidasse da possibilidade de 
tornar a infeccao reumatismal uma 
das infeccdes, em que se faz com- 
pulsoria a_ notificacao. 

E com vistas ao objetivo de 
fazer face a éste flagelo social 
foi fundada, recentemente, a Liga 
Brasileira contra o Reumatismo. 

Estes poucos fatos citados, entre 
numerosos outros que poderiam 
ser arrolados, sao provas frisantes 
do que acabo de assinalar quanto 
a significagéo médico-social do 
reumatismo e explicam a razao de 
ser déstes comentarios iniciais. 


Como sucedeu aos colegas que 
acabam de fazer uso da palavra, 
a sua bela dissertagao, sr. prof. 
Décourt, me sugere algumas pon- 
deragodes que, com a data vénia, 
me animo a enumerar. Em primei- 
ro lugar chamou-me a atencdo o 
fato de ter insistido s6bre a idade 
de seus pacientes, frisando que 
todos éles eram maiores de 5 anos. 
Quanto a ésse fato, penso que 
nao possa haver grandes divi- 
das. Sabemos que o reumatismo ¢ 
excepcional aquem daquela idade 
e que é, justamente, a partir désse 
limiar que éle comeca a fazer-se 
mais achadico. 

As doéres de crescimento consti- 
tuem, como muito bem foi lem- 
brado, uma causa frequente de 
érro, se nao as tiver em apreco, 
ao cogitar--se do diagnostico di- 
ferencial. 

Embora haja quem impugne a 
sua existéncia, importa, sempre 
muito, que a disting¢ao seja feita; 
porquanto sabemos que, no caso 
das algias serem um epifenodmeno 
do crescimento, o prognostico é 
invariavelmente benigno; ao passu 
que éle sera de natureza reservada, 
quando elas forem de origem reu- 
matismal. 

A diagnose diferencial, a par 
dos sinais clinicos, tem que se 
apoiar, como bem observou 0 
prof. Décourt, na curva leucocita- 
ria, na hemosidentacao, no numero 
de batimentos cardiacos, na tem- 
peratura, etc. 

Ocorre-me citar, a éste respeito, 
uma tese de conhecido autor in- 
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glés, que, estudando os fatores 
suscetiveis de engendrarem os 
fendmenos dolorosos, rotulados de 
déres de crescimento, poe em real- 
ce a humidade da temperatura am- 
biente, demonstrando a estreita re- 
lagao, durante o transcurso de um 
ano, entre os dias chuvesos e 0 
aparecimento das referidas déres, 
nas criangas londrinas. 

Em determinado ponto' da ex- 
posicao aludiu, o prof. Décourt, a 
existéncia de nodulos reumaticos, 
em alguns dos seus pacientes. Es- 
tou vivamente interessado em sa- 
ber o que pensa sObre a frequéncia 

- déstes nodulos, em nossa cidade. 
Eu tenho a declarar que, em 15 
anos de pratica diaria da especia- 
lidade, jamais consegui evidencia- 
los, por mais que os buscasse nos 
doentinhos de reumatismo que te- 
nho cuidado. No entanto, fartei- 
me de vé-los na Europa e agora, 
recentemente, nos Estados Unidos. 
Vi casos curiosissimos que sempre 
despertavam muito a minha aten- 
porque sempre os considerei 
como excepcionais, aqui, em Sao 
Paulo. 

Falou-se durante a conferéncia 
e durante os debates, por mais de 
uma feita, da fibrilagao auricular. 
Tenho a dizer que ao que me pa- 
rece, éste acidente, felizmente, é 
raro no decurso da cardiopatia 
reumatismal. Afirmam os _ mais 
experientes que ela se_ reveste 
sempre de aspecto muito grave, 
implicando em prognostico extre- 
mamente sombrio. 

Quanto ao emprégo do salicilato 
de sédio, cumpre-me repetir o que 
aqui disse, ha algum tempo atras, 
ao dar a conhecer as minhas im- 
pressdes de viagem a América do 
Norte. 

Tanto nas clinicas européias co- 
mo norte-americanas, pelo 
menos nas que tive oportunidade 
de frequentar, nao se atribue ao 
Salicilato de sddio outra virtude 
que a de lenitivo rapido e ime- 
diato das d6res. 

Das diversas teorias que se pro- 
poem esclarecer a sua acao medi- 
camentosa, ha uma, que acredita 
que éle atue como agente desen- 


sibilizador. Este ponto de _ vista, 
talvez, se preste para dirimir das 
duvidas levantadas por um dos 
colegas que me precedeu nesta 
parte de comentarios. 


Um ponto em que o acdérdo pa- 
rece ser unanime € 0 que 0 Sa- 
licilato nao previne, nem tao pou- 
co cura as lesdes cardiacas. Nao 
obstante, ha como todos nos sa- 
bemos, quem afirme o contrario. 
Apenas para ilustrar éste ponto 
de vista, hoje, considerado orto- 
doxo, invoco o nome de Morquio, 
uma das grandes figuras da pe- 
diatria sul-americana, que, em pu- 
blicagao de alguns anos atras, ba- 
seado em seu tirocinio, defendia, 
com veeméncia, 0 postulado de que 
nao sO o Salicilato previne como 
também cura a cardite reumasti- 
mal. 

Um dos grandes elementos de 
sucesso para a cura, é prolongar 
a convalescenca afim de evitar as 
recaidas ou novas recidivas. Em- 
bora, tenha entrado, em declinio, . 
a fase aguda da doenga, a crianca 
deve continuar ser mantida em re- 
pouso, enquanto subsista a infec- 
cao. A extensao dessa convales- 
cen¢a sera proporcional ao perio- 
do de duracado e a gravidade das 
manifestagdes clinicas. 

Considera-se, hodiernamente, es- 
ta fase de post-tratamento de tao 
grande importancia quanto a pri- 
meira. Nos Estados Unidos, ela é, 
habitualmente, feita em estabeleci- 
mentos de repouso consagrados 
especialmente a éste objetivo, isto 
é, instituigdes que se esforcam por 
devolver as criancas a vida, nas 
mais perfeitas condigdes de satide 
possivel. 

Este descanso nao é€ realizado 
nas enfermarias ordindrias, em ra- 
zao, de um mesmo leito nao de- 
ver ser retido por muitos meses 
por um mesmo doente. Além do 
mais, sem levar em conta os ine- 
vitaveis traumas psiquicos, acres- 
ce persistir sempre o perigo das 
infeccdes acidentais, tao frequentes 
nos meios hospitalares. 

Espalhados pelos diferentes Es- 
tados americanos ha varios tipos 
désses estabelecimentos, que se 
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denominam “foster-homes”, con- 
valescent-homes”, “sanatoria”, “re- 
sidential-homes”, etc. Em alguns 
déles, cuida-se, exclusivamente, da 
parte da assisténcia propriamente 
dita; enquanto, em outros, ao lado 
da assistncia, sao facultados meios 
de ensino, afim de evitar que os 
reumaticos venham ter grande re- 
tardamento pedagégico pela im- 
possibilidade em que se encontram 
de frequentar a escola. 


Em relagéo ao valor profilatico 
da sulfanilamida e seus derivados, 
quero unicamente ponderar que, 
segundo a opiniao mais geral, ela 
se mostra inoperante como recurso 
profilatico. No entanto, 0 seu em- 
prego tem sido tentado, com algum 
éxito, nas criancas ja reumaticas, 
com o intuito de evitar novas re- 
cidivas. 

Com ésse fito, tem sido adminis- 
trada uma dose varidvel de sulfa- 
nilamida, fracionada em diversas 
vezes, durante alguns dias, por 
oeasiao da estacaéo invernosa, em 
que sao mais frequentes as infec- 
respiratérias. Os resultados 
alcancados nao autorizam, ainda, 
um juizo em definitivo; todavia, 
sao animadoras as suas especta- 
tivas. 


Finalmente quero agradecer ao 
prof. Décourt, em nome da Seccao 
de Pediatria e em nome da sua 
mesa, em particular, a formosa e 
erudita exposi¢ao com que nos en- 


treteve durante a primeira parte. 


desta noite. 


Desejo recordar, que esta tribu- 
na nao é privativa dos colegas ins- 
critos na Seccao de Pediatria, que 
ela é, também, sua, porque passa- 
mos, a partir déste momento, a 
considera-lo como um dos nossos. 


Dr. Luiz V. Décourt: — Antes 
de tudo, agradeco aos colegas a 
ateng¢ao com que ouviram a minha 
palestra, e também as_ palavras 
amaveis em térno do presente tra- 
balho. 


Ao dr. José Paulo Macondes de 
Sousa, devo dizer que o reumatis- 
mo é, antes de tudo, uma afeccdo 
crénica entrecortada de  surtos 
agudos. A_ febre, nem sempre 
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existe no inicio, sendo, mesmo, 
mais comuns, 0s casos em que 0 
comeco é desapercebido. A maioria 
dos casos de estenose mitral, em 
adultos, nao apresenta passado 
reumatico anterior; antigamente, 
descrevia-se um quadro conside- 
rado como de estenose mitral con- 
génita, mas hoje esta provado que 
quasi todos os casos, sao de ori- 
gem reumatica. O valor do con- 
ceito de moléstia crénica com sur- 
tos agudos, esta justamente na 
obrigatoriedade do “controle” cli- 
nico persistente, em doentes apa- 
rentemente livres de infeccdo. 


Ao dr. Uzeda Moreira que con- 
siderou um exagéro atribuirem-se 
os casos de afeccao reumatica car- 
dio-vascular, 4 alergia, tenho a di- 
zer que esta é a hipdtese predo- 
minante no momento, porque com 
ela conseguimos explicar perfeita- 
mente com bases experimentais, 
todos os casos. 


Ora, uma hipdtese verdadeira é 
aquela que explica com acérto té- 
das as possibilidades. O nddulo 
de Aschoff, pode nao ser uma rea- 
¢ao especifica, mas é uma mani- 
festac4o indiscutivelmente alérgica, 
muito semelhante aos granulomas 
dos vasos, que também sao feno- 
menos alérgicos. Quanto ao fato 
da palidez, da anorexia, etc., se- 
rem considerados como sintomas 
precoces do reumatismo, na infan- 
cia, nao ha dtivida que, de fato, 
sao sintomas muito vagos, e nao 
ha autor que diga o contrario, 
pois é€ um fato evidente e reco- 
nhecido, mas quero de novo cha- 
mar a atencao dos colegas para 
a sua frequéncia no reumatismo. 
Creio pessoalmente, que uma boa 
orientacaéo na pratica, exige que 
téda a crianca palida, com insufi- 
ciéncia em ganhar peso, desde que 
nao apresente um motivo plausivel 
para isso, seja submetida aos exa- 
mes de hemo-sedimentacéo e a 
contagem leucocitaria, para se apu- 
rar uma infeccao reumatica, clini- 
camente frusta. Quanto 4a tera- 
péutica, estou de acdérdo com 0 
colega: a aspirina, é um derivado 
salicilico de grande valor, pelo me- 
nos sintomatico. Nao estudei a 
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influencia do frio, pela mesma rfa- 
z4o que nao analisei a humidade, 
0 contagio, etc., porque, no curto 
prazo da palestra procurei focali- 
zar os fatos que julguei mais im- 
portantes, em nosso meio. Entre 
nos as diferencas de temperatura, 
nao sao muito grandes, de molde 
a serem tao valiosas na afeccdo 
reumatica. Logicamente é um fa- 
tor que deve ser levado em consi- 
deracao nos paises de inverno ri- 
goroso. Quanto ao mais, vejo que 
0 colega esta de acérdo com as 
minhas idéias. 

O dr. Rocha Azevedo, chamou a 
aten¢ao para a fibrina depositada 
nas erosdes entre as células do 
epitélio cardiaco. Esta fibrina, pode 
representar um substrato alérgico 
inicial, pois 0 processo € inicial- 
mente endovalvular, mas_ neste 
caso, sera também uma fibrina 
mixta, ja que uma dela seria depo- 
sitada mecanicamente. Quanto ao 
piramido, a sua acao é semelhante 
a do salicilato; sO pode agir s6- 
bre a fase exsudativa aguda. Vejo 
também que o colega aprendeu 
perfeitamente. o problema e as 
possibilidades dos surtos. De fato, 
a retirada das amigdalas e de ou- 
tros focos de infeccao, nao impe- 
dira sempre, Oo aparecimento de 
novos surtos. Em todo o caso, 
com aquela intervencao, teremos 
eliminado um grande foco produ- 
tor de novas hiperérgicas. 


O dr. Sandoval, referiu-se a te- 
rapeutica ani-alérgica, lembrando o 
tratamento do reumatismo por uma 
desensibilizagao. Isto ja foi ten- 
tado, mas éste tratamento, que é 
logico ante a patogenia do pro- 
cesso, nao podera ser benéfico 
quando ja se tenha atingido a fase 
de proliferagéo celular, com for- 
macao de noddulos de Aschoff. A 
regressao do processo se torna en- 
tao impossivel. E’ 0 mesmo que se 
passa na glomérulo-nefrite aguda 
difusa; uma vez cronificado o pro- 
cesso, qualquer terapéutica anti- 
alérgica se torna inutil, pois as for- 
macoes histologicas que surgem, 
Sao reversiveis. . Assim sendo o 


tratamento antialérgico s6 seria 
util, no inicio da fase alérgica. 


Ao dr. Lara, devo agradecer 
as palavras amaveis, além da 
oportunidade que me proporcio- 
nou de fazer, nesta noite, uma pa- 
lestra diante de uma _ assisténcia 
tao ilustre. Ele se referiu a rela- 
¢ao entre a idade e reumatismo. 
De fato, nossas observacées sao 
concordes em admitir que o reu- 
matismo, € excepcional antes dos 
5 anos de idade. Entretanto, va- 
rios casos ja foram assinalados, 
nos recém-natos, mormente com 
maes em fase aguda da moléstia. 
Quanto aos ndédulos subcutaneos, 
sao bastante raros entre nos. 
Folgo muito que o dr. Lara tam- 
bém tenha verificado éste fato. Em © 
perto de 50 casos de reumatismo 
poliarticular agudo, (na fase agu- 
da), so 5 ou 6 vezes, tive ocasido 
de observar éstes nodulos. Quanto 
a terapéutica, é ainda a questdo 
mais discutida do reumatismo. Da- 
nielopolu, acha que se devem ad- 
ministrar 25 grs. de salicilato por 
dia. Com éste método, dito “sa- 
licil-alcalino” pretende ter evitado 
alteragoes cardiacas. Na Argenti- 
na, Bullrich advoga o uso intra- 
retal da solucdo isotonica de sa- 
licilato. Seriam 23,30 grs. diarias. 
Da analise do quadro histologico 
do reumatismo, ressalta o septicis- 
mo terapéutico atual. A medica- 
¢ao pode agir apenas sObre a fase 
edematosa, exsudativa. Para mim 
a melhor terapéutica para o cora- 
Gao, € O repouso, que se deve pro- 
longar, aS vezes, por um ano ou 
mais. 


Estudo clinico-cirurgico de um 
caso de macrogenitosomia com pu- 
berdade precoce, por tumor da re- 
giao da glandula pineal — Drs. 
J. A. de Mesquita e Carlos Gama 
— Os AA. fizeram uma rapida e 
esquematica sintese das funcgdes 
da pineal na escala zooldgica, ana- 
lisadas em experiéncias em pintos. 
Consideram a seguir o desenvol- 
vimento do homem, desde a ger- 
minacao até a puberdade, demons- 
trando como sao as funcdes pi- 
neais principais no embriao e pro- 
gressivamente menos importantes 
até que na puberdade entra a pi- 
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.neal em involucado, muitas vezes 
demonstrada pela sua calcificacao. 


Consideram as alteragdes soma- 
ticas e morfoldgicas, oriundas dos 
disturbios da glandula e analisam 
as modificagdes de carater. neuro- 
l6gico que as varias formacdes 
proximas podem emprestar ao 
quadro clinico quando atingidas. 


Apresentam e documentam um 
expressivo caso de macrogenitoso- 
mia com puberdade precoce em 
menino de 10 anos, exhaustivi- 
mente analisado sob os pontos de 
vista clinico, neurolégico, psicold- 
gico, hematoldgico, mielografico, 
radiologico, ventriculografico, oftal- 
mologico, otorrinolaringologico e de 
varios aspectos bioquimicos, con- 
duzindo a um diagndstico de tu- 
mor da regiao pineal cuja existén- 
cia foi demonstrada em precisa in- 
tervencao cirtirgica, com sobrevi- 
véncia do paciente, mas sem al- 
teracdo da moléstia, dado tratar-se 
de tumor inextirpavel. 


Comentarios: — Dr. Luiz da 
Rocha Azevedo — O caso apresen- 
tado deixou-me maravilhado, sen- 
do digno de nota o diagnostico 
de certeza, feito. Gostaria entre- 
tanto de ventilar alguns aspectos 
da questao que me pareceram mais 
interessantes. 


O dr. Gama falou em sua expo- 
sig4o em um tumor da regiao pi- 
neal e nao propriamente da glan- 
dula pineal. Assim, a impressao, 
que se tem entao, é de que a pi- 
neal em si, pouco influiu na sinto- 
matologia.. Gostaria de saber se 
os tumores da pineal apresentam 
idéntica sintomatologia ou se apre- 
sentam algum dado a mais. A-pe- 
sar-dos dados experimentais, tém- 
se a impressdo, que éste tumor deu 
sintomatologia mais pela compres- 
sao da regiao. 

Um caso muito interessante re- 
lacionado com o presente, é o da 
moléstia de Albright em que crian- 
cas de 4 a 5 anos, tém uma pu- 
berdade precoce completa, man- 
chas marrons na pele e osteopo- 
rose. Ha um caso do Chile, no 
qual se verificou que os sintomas 
tinham relacgéo com o estado da 
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hipofise. Ja na moléstia de 
Cushing, que aparece na puberda- 
de, os fatos se complicam mais, 
pois a moléstia pode ser tanto de- 
vida a hipdfise, como a cortex su- 
prarrenal como aos ovarios. Além 
disso, o quadro é acompanhado de 
hipertensao. Com a tomada da 
idade O6ssea, ventriculografia, etc., 
talvez o diagndstico possa ser fa- 
cilitado. A idade medular, é um 
dado interessante talvez capaz de 
orientar o diagndstico. Estamos 
acostumados a ver no servico do 
prof. Mesquita Sampaio que a to- 
mada déstes dados para os casos 
de disfung4o tireoideana, orienta o 
diagnostico principalmente quando 
ha duvida sébre a veracidade do 
metabolismo. Gostaria de ouvir 
maiores detalhes sébre as possibi- 
lidades da idade medular, no sen- 
tido de orientar o diagndéstico di- 
ferencial. 


Dr. Uzeda Moreira: — Antes 
de tudo quero felicitar o dr. Ga- 
ma e Mesquita Sampaio, pelo seu 
belo trabalho. Pensei de inicio, 
que tivesse sido retirada a pineal, 
e como esta operacao tem uma 
alta incidéncia de  mortalidade, 
mais de 75 %, julgava ser um bri- 
Ihante sucesso, ante o bom éxito 
operatério obtido. Entretanto, co- 
mo acabo de ver pelo presente 
trabalho, a pineal nao foi retirada 
no presente caso. 


A pineal tao bem conhecida do 
ponto de vista de suas relacdes e 
localizacao, é entretanto uma glan- 
dula da qual pouco se sabe relati- 
vamente as funcdes. Descartes dizia 
ser a séde da alma. Sabemos que a 
pineal dos passaros, pode ser fa- 
cilmente retirada e fazendo-se esta 
operacao em pintos, verifica-se qu? 
crescem os testiculos; os espo- 
roes e a crista; a ésse respeito, 
outros experimentadores, fazendo 
a mesma experiéncia, nada obtive- 
ram... Quanto ao tratamento pe!o 
extrato de pineal em ratos, verifi- 
cou-se que, depois de muitas ge- 
racdes, havia varias modificacdes 
para menos quanto ao crescimento. 
Entretanto, também éste fato nao 
foi constatado por outros autores. 
Assim sendo, afirmar-se que a Ppi- 
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neal tem esta ou aquela funcao, 
principalmente quando se refere ao 
sér humano, € muito bonito, mas 
nada de positivo se pode afirmar. 

Ha também casos de tumores 
da pineal, que se desenvolvem 
sem macrogenitosomia. Foi aven- 
tada a hipotese para se explicar 
éstes casos, de que aqui se trata- 
va apenas de compressdes da re- 
giao da pineal. Acontece, porém, 
que os fatos sao completamente 
controvertidos; assim, uma macro- 
genitosomia com puberdade preco- 
ce, sO é possivel no sexo masculi- 
no, acompanhada as vezes de um 
aumento da regido mamaria e de 
adiposidade generalizada. As fun- 
funcdes da glandula pineal sao co- 
nhecidas, assim diz Grollman. 

Dr. Rui Faria: — Desejo ape- 
nas um esclarecimento: qual foi o 
resultado do exame anatomo-pa- 
tologico da peca cirtirgica reti- 
rada? 

Dr. Armando de Arruda Sam- 
paio: — O doentinho apresentava 
modificagdes no seu comportamen- 
to, tendo manifestado agressivida- 
de, ao lado de deficiéncia intelec- 
tual, progressiva. Assim, seria de 
grande interésse elucidar 0 modo 
pelo qual os processos tumorais 
repercutem sObre a atividade psi- 
col6gica dos seus portadores, co- 
mo no caso presente. 

Dr. Mesquita Sampaio: — Ja 
foi explicada pelo meu distinto 
colega dr. Carlos Gama, o motivo 
de minha auséncia aqui, quando 
do inicio da apresentacaéo do tra- 
balho e assim endosso o que por 
éle foi dito. Entretanto, chego a 
tempo, para assistir aos comenta- 
rios que, em tdrno déle, foram 
feitos, e muito me honra a atencdo 
com que os colegas o considera- 
ram. ~ 

Ao dr. Uzedo Moreira, devo res- 
ponder, dizendo que se atentasse 
para o titulo do nosso trabalho 
veria que com a sua apresenta- 
¢40, nao pretendiamos absoluta- 
mente fazer digressdes em térno 
das tao discutidas fungdes da pi- 
neal, mas tao somente, e peco li- 
cen¢a para assim repetir o titulo 
do trabalho e fazer alguns comen- 


tarios: “Consideracées  clinico-ci- 
rirgicas sObre um caso de macro- 
genitosomia com puberdade pre- 
coce por tumor da regiao da glan- 
dula pineal”. Primeiro, entretanto, 
para os interessados, apraz-me di- 
zer que Gladstone, resume o estu- 
do da pineal em um alentado vo- 
lume, Nobel trata do assunto ex- 
perimentalmente, para nao citar- 
mos Marajion e muitos outros, que 
falam exhaustivamente s6dbre as 
fungdes da pineal; tudo isso po- 
rém, nao constitue absolutamente, 
0 nosso objetivo aqui. O que pre- 
tendiamos era submeter a esta 
douta assembléia de especialistas 
© nosso caso. 


A pineal, pela sua constituicgado 
e pela sua involucao, toma uma 
disposicéo tal, que a sua trans- 
formacgao histopatologica é o pro- 
prio testemunho de suas funcdes 
“in vivo’. Ainda, através de suas 
coneccoes com a regido hipofisa- 
ria, se pode deduzir grande nii- 
mero de sintomas que a sua pa- 
tologia provoca. No presente caso, 
o tumor pela sua sede, justifica- 
va perfeitamente a sintomatologia 
acusada em virtude da compressao 
das regides vizinhas. Assim o pa- 
ciente apresentava nistagmo, pu- 
berdade precoce, e outros sinto- 
mas que ja devem ter sido refe- 
ridos pelo dr. Gama, e que de- 
correm da compressao feita pelo 
tumor nas suas vizinhancas. O 
presente caso, foi estudado am- 


-plamente do ponto de vista clinico, 


radiologico e cirurgico e tanto pe- 
los fenOmenos de compressao, co- 
mo funcionais, éle realizou bem a 
sindrome de tumor da pineal. O 
tumor era inextirpavel, assim a 
bidpsia feita nao foi suficiente para 
a elucidagao completa da natureza 
do tumor em si. 


Do ponto de vista mental, como 
muito bem referiu o dr. Arruda 
Sampaio, séo dignas de registro, 
neste caso, a perversao e a homo- 
sexualidade, ressaltando-se entre- 
tanto, que se tratava de um indi- 
viduo normal, até aos 7 anos de 
idade. 

Com éstes comentarios, pretendo 
conseguir redimir a minha ausén- 
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cia no inicio desta sessao0, e «Oo 
mesmo tempo, trazer a minha co- 
laboracgéo. Peco agora ao dr. Pau- 
la e Silva que nos apresente aqui 
os seus dados sdbre os estudos 
hematologicos que realizou neste 
caso, e que muito o_ ilustram. 
Quanto a intervencao  cirurgica 
realizada, foi uma craniotomia ex- 
ploradora, perfeitamente justifica- 
vel, conforme também a opiniao 
do prof. Aloisio de Castro que as- 
sistiu a intervengao. 


Dr. José de Paula e Silva: — 
Peco licenga para recordar alguns 
fatos de ordem geral, que condi- 
zem o estado funcional da médula 
éssea. Os Orgéos hematopoiéticos, 
sofrem uma evolugdo que se inicia 
desde a vida intra-uterina. Quan- 
do estas func6es se iniciam, a vi- 
da hematologica do animal muda 
completamente e assim no 3.° més 
quando aparecem as fungdes do 
figado, tiredide e hipdfise, todos os 
oérgaos hematopoiéticos comecam 
a funcionar. Estudos classicos vie- 
ram demonstrar que, em idades di- 
ferentes, os Orgaos hematopoiéti- 
cos sofrem uma evolugao, que cor- 
responde a uma involucao, que é 
muito mais nitida ainda na me- 
dula Ossea. Estes processos dege- 
nerativos se passam da periferia 
para o centro, e assim a medula 
Ossea realmente ativa nos indivi- 
duos adultos, esta colocada em 
ossos particularizados,  principal- 
mente o esterno, tanto assim que, 
com uma pungao esternal, se pode 
julgar da capacidade de formacao 
de novas células. O estudo da 
migracao dos elementos formados, 
do orgao central para a periféria 
é também muito interessante. 


Quando chega a puberdade os 
orgaos miledides estao praticamen- 
te formados e varias causas po- 
dem produzir a sua involugao ou 
a sua evolucao dando-lhes formas 
e funcdes diferentes. Em determi- 
nados. casos como no _ hiperpitui- 
tarismo encontramos uma medula 
que esta aquem da idade do indi- 
viduo. Em uma grande série de 
casos de endocrinopatias diferen- 
tes fizemos 0 estudo do compor- 
tamento hematolégico nelas e 
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constatamos por causa ignoradas 
que a medula 6ssea destes indivi- 
duos corresponde a de um indivi- 
duo adulto. No presente caso, da 
comparacgao da idade do individuo 
com a sua idade ossea, pode-se 
concluir pela presenca de um pi- 
nealoma. 


Dr. Arnaldo C. Sandoval: — 
Desejava saber se o paciente em 
questao apresentava alguma mo- 
dificagao psiquica post-operatoria, 
o que é de maxima importancia, 
principalmente, considerando que 
ja existem métodos cirtirgicos, ten- 
tando a cura das doencas mentais 
com intervengdes pouco lesivas, 
principalmente na regiao anterior. 


Dr. Vicente Lara: — Poucos sao 
os estudiosos de nossa especiali- 
dade que se nao mostram sedu- 
zidos pelos palpitantes e multiplos 
temas cientificos que dizem res- 
peito a adolescéncia. 

A pediatria tem interésses 
muito vivos nessa_ significativa 
quadras da vida, em que tao brus- 
cas e tao nitidas metamorfoses se 
celebram, quer na esfera fisica, 
quer na esfera mental. 

‘Sou de opiniao que o pediatra 
pelo seu pendor e pela sua inte- 
gral identificagao com a especiali- 
dade, que pode ser definida, se- 
gundo Mya, como o estudo da fi- 
sio-patologia do crescimento, se 
acha credenciado, do que o clinico 
geral, para estudar, investigar e 
tentar resolver os problemas meé- 
dicos que se nos deparam nesta 
idade. 

Por assim pensar, vejo motivo 
todo especial em congratular-me 
com os prezados e ilustrados pro- 
fesores Carlos Gama e Mesquita 
Sampaio, por terem honrado esta 
assembléia com a _ apresentacao 
déste curioso e singular caso de 
maturidade sexual precoce. 

A observacao dos autores é 
tao rica em controles de todos 
valores e téda sorte, que rouba, 
em parte, ao auditério o prazer de 
ter a possibilidade de comenta-la 
com alguma propriedade ou origi- 
nalidade. Dizer alguma cousa, de- 
pois das observacodes dos comen- 
taristas que me precederam, se- 
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ria repetir, sem mérito maior, 0 
que acaba, com tanta erudi¢ao, 
de ser exposto. 

S6 um cético poderia pér em 
divida um diagnostico feito nes- 
sas condicgées. 

Com o fito exclusivo de tradu- 
zir 0 meu entusiasmo e trazer oO 
meu aplauso e o meu louvor é 
que tomo a palavra. 

Somente uma ponderagao me 
animou a fazer e ela vale como 
que uma elucidagéo a uma das 
indagacOes que acaba de ser feita. 
A macrogenitosomia precoce de 
origem pineal é sabidamente quasi 
que 0 apanagio do sexo masculi- 
no; enquanto que, nas meninas, 
ela, quasi sempre, é de origem 
corticosuprarrenal e, algumas ve- 
zes, de natureza ovariana. 

Desejo outrossim, que me per- 
mitam uma sugestao. A casuistica 
desta sindrome é tao parca e esta 
expléndida contribuicaéo é tao va- 
liosa que penso que nao deveriam 
deixar de divulga-la no estrangeiro. 
Publica-la, s6mente, em nossa lin- 
gua, seria fatalmente priva-la de 
merecida e maior repercussao, cin- 
gindo-a ao nosso pequeno meio. 

Mesquita Sampaio esta de para- 
bens por ter, com o seu _pene- 
trante senso clinico de’ consumado 
endocrinologista, posto em evidén- 
cia, de modo tao sugestivo, to- 
dos os elementos e episddios da 
sindrome que permitiram, destarte, 
a feitura do diagndéstico inequivoco 
de uma endocrinopatia verdadeira- 
mente excepcional. 


Por razdes nao menores, assis- 
te-me o direito de render a Car- 
los Gama, as justas homenagens 
que Ihe séo merecidas. A sua con- 
tribuicdo nao menos notavel, 
Maxime, por tratar-se de uma in- 
tervenca4o que os mais autorizados 
operadores reputam de extrema 
gravidade. Silenciando nobremente 
sobre a sua invulgar pericia, Ga- 
ma, revela-se muito mais modesto 
do que pede.o seu grande renome. 

Em nome dos meus colegas e 
da mesa em particular, quero ex- 
ternar aos professores Carlos Ga- 
ma e Mesquita Sampaio os nossos 
Vivos agradecimentos por terem 


aquiescido, de- maneira tao obse- 
quiosa, ao convite que lhes foi en- 
deracado, de vir realizar esta no- 
tavel e brilhantissima comunica- 
cao, que profunda impressao cau- 
sou a todos nos. 


Dr. Carlos Gama: — Com a che- 
gada e comentarios do dr. Mes- 
quita Sampaio, elucidou-se comple- 
tamente a nossa comunicacao. No 
preambulo da comunicagao, cha- 
mamos a atencao para algumas 
das funcdes da pineal, mas o fize- 
mos com absoluta frieza de deta- 
Ihes pois nao era esta a parte in- 
tegrante do trabalho. 

Ao dr. Luiz Rocha Azevedo, de- 
vo dizer que os tumores da pineal 
podem ser divididos nos seguintes 
grupos: cistos, colesteatomas (que 
nao dao sintomatologia propria), 
teratomas, pineoblastomas (qtfe 
os verdadeiros tumores da 
pineal) e pinealomas. O que nos 
interessa, principalmente neste ca- 
so, nao sao os tumores da pineal 
propriamente, mas sim os chama- 
dos tumores da regiao pineal. 

Ao dr. Uzeda Moreira, ja foi ex- 
plicada a minha aparente despreo- 
cupacdéo pelas funcdes da pineal. 
Na idade juvenil, o maximo que 
podemos encontrar quanto a glan- 
dula, sua funcao inhibitoria em 
relacéo a hipdfise. A hiperfungdo 
pineal em adulto s6 existe teori- 
camente. 

Quanto a pergunta do dr. Rui 
Faria, eu ja tive ocasiao de dizer 
que o aspecto do tumor no lugar 
em que se encontrava, era o de um 
peritelioma, conforme foi reconhe- 
cido pelo seu aspecto anatémico. 


Ao dr. Armando Arruda Sam- 
paio, tenho a dizer que a bidpsia 
foi muito pequena, pois 0 espaco 
para efetua-la entre as duas veias 
de Galeno é por demais reduzido, 
e o exame anatomo-patoldgico, 
revelou tratar-se de tecido pineal 
normal. 

Ao dr. Mesquita Sampaio, co- 
autor déste trabalho, agradeco as 
consideracces. 

Ao dr. Sandoval, tenho a infor- 
mar que as alteragdes flo psiquis- 
mo, parecem estar mais em rela- 
¢4o0 com o lobo pré-frontal. 
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Odontologia de guerra. Papel do 
dentista militar — Dr. Mario Gra- 
ziani — Discorrendo sdbre a im- 
portancia da odontologia de guer- 
ra, nos tempos atuais, o dr. Mario 
Graziani traca, de inicio um para- 
lelo entre a organizagao dos ser- 
vicos de odontologia na guerra pas- 
sada e a na atual conflagracao. 
exércitos modernos dispoem 
de eficientes servicos odontolo- 
gicos; entretanto, a dés- 
ses servicos é antiga. Ja em 1617 
Woodal, na Inglaterra, chamava 
a atengao para a alarmante pro- 
porcao de enfermidades buco-den- 
tarias no exército inglés, a. qual 
clamava por uma urgente assistén- 
cia odontologica. Em 1676, ja se 
escrevia sObre os métodos odon- 
tolgicos no tratamento dos _feri- 
mentos de guerra da mandibula. 
Em 1816, publicavam-se trabalhos 
sobre os ferimentos buco-maxilo- 
faciais no decorrer da batalha de 
Waterloo. Ainda na_ Inglaterra, 
em 1821; fundava-se o primeiro 
servigo odontologico militar, e, em 
1860, estabelecia-se um curso de 
cirurgia bucal .no -programa da 
Escola Médica do Exército. En- 
tretanto, frisa o conferencista, em 
todos os paises, somente a tra- 
gica necessidade e a experiéncia, 
fruto da guerra de 1914, fez com 
que se desse muito maior impor- 
tancia a odontologia militar. As- 
sim é que, em 1914, ja se publi- 
cava, na Alemanha, o importante 
tratado de Schroeder e Willinger, 
sObre os servicos odontolégicos 
nos campos de batalha. 


O corpo expedicionario dos Es- 
tados Unidos, quando enviado pa- 
ra lutar em solo francés, na_ ulti- 
ma grande guerra, contava com 
um cirurgiao dentista para cada 
500 homens. Desde entao, ésse 
pais tem estado na vanguarda no 
setor odonto-militar. No inicio da 
guerra atual, somente o Corpo 
Odontologico da Reserva, do exér- 
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SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM 18 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. Mario Otoni Rezende 


cito dos Estados Unidos, contava 
com 5.000 dentistas, numero éste 
que tem aumentado, a medida que 
as necessidades das tropas aumen- 
tam. 

Diz o conferencista ter ouvido e 
lido muitas vezes que quem ven- 
ceu a primeira Grande Guerra foi 
o Servico de Satide do Exército 
francés, com suas gigantescas atri- 
buicdes de recuperar os soldados 
soldados feridos e devolvé-los pa- 
ra a linha de frente. Pois bem; 
foi ésse mesmo servico de satide 
primeiro a possuir um_ servico 
de odonto-estomatologia bem or- 
ganizado. E o que foi a contri- 
buicao dos dentistas militares para 
o éxito das suas atividades con- 
tam-nos muito bem os jornais e 
as revistas médicas e odontologi- 
cas da época. 

A guerra era de trincheiras, den- 
tro das quais viviam milhares de 
soldados, nas mais deficientes con- 
dicdes higiénicas. Consequéncia |0- 
gica désse género de vida foi a 
falta de higiene bucal, acompanha- 
da por sua vez de sttas conse- 
quéncias: instalava-se classe 
de enfermidades buco-dentarias. 
Esses fatos tornaram-se alarman- 
tes diante do grande ntimero de 
baixas nas fileiras. E em 1915, 
uma grande epidemia de estoma- 
tite de Vincent e de transtornos 
gastro-intestinais, entre as tropas, 
obrigou os exércitos aliados a to- 
marem providéncias enérgicas, am- 
pliando cada vez mais, os servi¢os 
de estomatologia. 

A seguir, fala o dr. Graziani s0- 
bre aS modernas  organizagoes 
dos servicos odontologicos de 
campanha, inclusive da organiza- 
cao brasileira, a qual foi moldada 
pela do Servico de Satide fran- 
cés. Com efeito, nossos autori- 
dades militares, numa prova ¢VI- 
dente de que nao descuram da 
nossa eficiente preparacéo militar, 
nem bem declarava o Brasil guerra 
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aos seus agressores, ja o Ministé- 
rio da Guerra, por intermédio do 
Servico de Satide do Exército, or- 
ganizava_ numerosos cursos de 
emergéncia para dentistas civis, 
com a finalidade de instruir os ci- 
rurgides dentistas brasileiros nos 
misteres da cirurgia de guerra, 
tornando-os aptos para bem cum- 
prir seus deveres para com a pa- 
tria, tao pronto seus servicos se 
tornarem necessarios. E, recente- 
mente, o sr. presidente da Rept- 
blica assinou um decreto-lei auto- 
rizando os profissionais, que con- 
cluiram os referidos cursos, a in- 
gressarem no quadro de oficiais 
corpo de satde. 


O dr. Graziani fala, a seguir, 
sobre o papel do cirurgiao den- 
tista nas Campansas terrestres, na 
marinha e na aeronautica. Discor- 
re sObre a responsabilidade enor- 
me que pesa sObre os componen- 
tes dos servicos de satide, tanto 
médicos como dentistas, principal- 
mente numa guerra como a em 
que estamos empenhados, em que 
um golpe de envergadura pode ser 
desfechado a qualquer momento, 
nos mais imprevistos setores e na 
retaguarda, no coracéo mesmo das 
grandes cidades. 

Em tddas as guerras, inclusive 
na de 1914, as granadas e as ba- 
las causaram menor numero de 
vitimas do que as enfermidades e 
as infeccdes. Mas, em virtude dos 
extraordinarios avancos das cién- 
cias médicas, na guefra atual, as 
doencas tém causado muito me- 
nores danos que os ferimentos de 
guerra, quer entre as tropas, quer 
entre as populacdes civis. Nesta 
segunda guerra mundial, os servi- 
gos de satide necessitam, antes de 
mais nada, de cirurgides. 

Na primeira guerra mundial, os 
ferimentos da face e dos maxilares 
eram os mais numerosos, isso de- 
vido as condigdes particulares da 
guerra de trincheiras, onde a ca- 
beca é a parte mais exposta. Nes- 
ta segunda conflagracdo nao se 
pode dizer que éles sejam menos 
numerosos, embora tenha havido 
uma verdadeira revolucao na arte 
de guerrear. 


Passando em revista os moder- 


nos agentes vulnerantes, fala o dr. 


Graziani s6bre as armas de hoje, 
as quais s4o muito mais mortife- 
ras. Atualmente nao se _ verifica, 
praticamente, ferimentos por baio- 
netas, espadas ou lancas, sendo 
que, em geral, os ferimentos sao 
produzidos por projeteis de fuzil 
ou de armas automaticas ou por 
estilhagos de obuzes, de artilha- 
ria ou de avido. Faz uma série 
de interessantes projecdes, mos- 
trando exemplos de ferimentos dos 
maxilares, na guerra atual e na 
guerra passada, discorrendo sdbre 
os cuidados de emergéncias que 
se devem ter para com os referidos 
ferimentos. Todos os métodos mo- 
dernos para tratamento désses fe- 
rimentos sao expostos, demons- 
trando o conferencista grande co- 
nhecimento da matéria. Também 
a protése restauradora buco-maxi- 
lo-facial é objeto de brilhante ex- 
posi¢ao, tendo o conferencista pro- 
jetado numerosos casos de perda 
de substancia da face e dos maxi- 
lares, restaurados por meios pro- 
téticos. 

Logo que se iniciaram os bom- 
bardeios aéreos de Londres, na fa- 
mosa batalha da Inglaterra; veri- 
ficou-se a falta de postos dotados 
de recursos odontolégicos, onde 
os feridos pudessem receber os ne- 
cessarios cuidados de emergéncia. 
Mas quando, no comeco de 1940, 
os jornais de Nova lorque noticia- 
vam essa falta e transmitiam um 
apélo de Sir Harold Gillies, 0 gran- 
de cirurgiao plastico que chefia, 
na capital inglesa, os servicos de 
socorros de emergéncia, os dentis- 
tas americanos prontamente aten- 
deram a ésse apélo. Sir Harold 
Guillies necessitava de ambulan- 
cias odontologicas, equipadas para 
prestar socorros urgentes durante 
os bombardeios. Fundou-se nos 
Estados Unidos um comité, cons- 
tituido por associagdes odontold- 
gicas de todos os recantos do pais, 
obtendo-se em pouco tempo, os 
fundos necessarios. E em maio de 
1940, embarcava para a Inglaterra 
a primeira ambulancia odontold- 
gica, equipada com completo ar- 
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senal odontologico de  urgéncia, 
com todo o necessario para aten- 
der aos ferimentos maxilo-faciais, 
principalmente os casos de fratu- 
ras, tais como aparelhos de imo- 
bilizacgao e contencao, instru- 
mental cirurgico e protético para 
essas_ intervencoes. 

Apos nova série de projegdes, 0 
dr. Graziani finaliza sua conferén- 
cia, concitando todos os_ profis- 
sionais especializados a_ estudar 
com afinco, para que, na hora em 
que os primeiros brasileiros tom- 
barem nos campos de batalha, es- 
tejam aptos para bem cumprir sua 
nobilitante missao. 


Comentarios: — Dr. Rebelo Ne- 
to — Tenho so que louvar a pa- 
lestra que o dr. Graziani acaba de 
fazer, onde demonstrou possuir 
grandes conhecimentos do assunto. 
Devo dizer que apreciei princi- 
palmente a parte final, em que 
éle relatou como Gillies conseguiu 
na Inglaterra, a colaboracao efi- 
ciente cirurgides  dentistas. 
Mas, quer me parecer que, no 
nosso meio, o cirurgido dentista, 
mesmo muito culto, nao se en- 
contra na altura de dar tratamen- 
to eficiente a casos de ferimentos 
faciais, nem de tao amplos mis- 
teres. Creio que a acao do cirur- 
giao dentista, em tempo de guerra, 
ja é bastante consideravel e mesmo 
que éle nao se afaste da sua es- 
fera, ja tera muito a fazer, nao 
tendo tempo para se dedicar a 
outros assuntos. 


Dr. Mario Otoni Rezende: — 
Nao havendo mais quem queira 
se manifestar sébre a magnifica 
palestra que acabamos de ouvir, 
quero dizer alguma cousa sdbre 
oO meu modo de compreender o as- 
sunto. O dr. Graziani demonstrou 
possuir magnificos conhecimentos 
médico-cirtirgicos da zona buco- 
maxilo-facial, e o seu trabalho foi 
muito bem recebido, nao sé no 
meio dos cirurgides dentistas como 
também entre os médicos que se 
dedicam a cirurgia da boca. 

No presente trabalho, ficou de- 
monstrada, claramente, a necessi- 
dade de uma maior cooperacdo que 
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deve o odontologista dar aos ser- 
vicos especializados das lesdes de 
guerra da boca e vizinhancas. A 
parte de protese, propriamente 
dita, deve estar ligada a habilidade 
do cirurgiao dentista, que com ela 
lida facilmente, sem chegar entre- 
tanto a execucao de operacdes de 
maior vulto como as que se re- 
ferem por exemplo as lesdes trau- 
maticas dos tecidos moles da face 
em extensao. Com esta orients- 
¢ao o dentista estara dentro de 
seu campo, auxiliando grandemen- 
te o especialista da cirurgia facial. 

Ja tive ocasido de dizer ante- 
riormente ao dr. Graziani que 
discordava também com éle no 
mesmo ponto de vista aventado 
pelo dr. Rebelo Neto. Concordo 
que para a maioria dos cirurgides 
dentistas em nosso meio, muito 
embora o ensino odontologico te- 
nha sido aperfeicoado nos tltimos 
tempos, € muito dificil a execucao 
da cirurgia facial mais especializa- 
da, e creio mesmo que poucos sao 
OS especialistas que conseguem 
fazer o que o dr. Graziani faz. 
Portanto, ficando o dentista den- 
tro de sua especialidade, traba- 
lhando em cooperacao com o Ci- 
rurgiao plastico ou geral, creio 
que sera o ideal. 

O dr. Graziani demonstrou, em 
sua palestra, conhecimentos abso- 
lutamente modernos a respeito de 
cirurgia de guerra, particularmen- 
te no que se refere a cirurgia fa- 
cial. Expor claramente os cui- 
dados com que os cirurgides de- 
vem lidar com os ferimentos fa- 
ciais, sobretudo com as_ partes 
moles, onde qualquer retalho, por 
pequeno que seja, desde que es- 
teja em boas condicdes, deve ser 
poupado, pois sao da _ maior 
importancia plastica. Assim, es- 
pero que os ensinamentos, hoje 
ministrados pelo dr. Graziani, se- 
jam bem aproveitados pelos srs. 
especialistas, que devem estar pre- 
parados para uma condicao de 
emergéncia no momento atual. 


Dr. Mario Graziani: — Eu agra- 
deco, sinceramente, as honrosas 
referéncias e os comentarios que 
acabo de ouvir. Entretanto, quero 
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crer, houve uma falta de compre- 
ensao por parte do dr. Rebelo Ne- 
to e do sr. presidente em certo 
ponto da minha palestra. Eu me re- 
feri a “dentistas especializados”. A 
cirurgia geral nao é praticada pc- 
los médicos em geral, mas pelos 
médicos cirurgides. O mesmo 
acontece na odontologia: a cirur- 
gia é€ praticada pelos profissionais 
nela especializados. E essa alias, 
a orientacao do Ministério da 
Guerra que esta atualmente pre- 
parando um certo numero de den- 
tistas, familiarizando-os com a Ci- 
rurgia buco-maxilo-facial de guer- 
ra, em numerosos cursos da emer- 
géncia. 


Algumas consideragées em tor- 
no das sinusites nas criancas — 
Dr. Jorge Fairbanks Barbosa — O 
A. inicia por chamar a tencao dos 
colegas para a importancia do as- 
sunto de que se ocupa. Faz ver 
que, embora muito frequentes, as 
sinusites nas criancas nao tém 
merecido devidamente, a atencao 
dos especialistas. Expde o desen- 
volvimento dos seios para-nasais, 
durante os primeiros anos de vida. 
Estuda alguns aspectos anatémi- 
cos e fisiolgicos, procurando, dai 
deduzir nocdes de importancia na 
compreensao da sintomatologia e 
orientagaéo do tratamento. Estuda 
a ocorréncia das sinusites infantis, 
entre 23.000 doentes, examinados 
no Ambulatorio de Otorrinolaringo- 
logia da Santa Casa, sob a orienta- 
cao magistral do dr. Mario Otoni 
Rezende. Estuda, demoradamente 
a sintomatologia, basendo-se em 90 
casos, dos quais, 20 foram trata- 
dos sob seus cuidados. Em se- 
guida entra no terreno da_ tera- 
peutica, batendo-se pelo tratamen- 
to conservador. A cirurgia s6 de- 
‘ ve ser indicada na impoténcia do 
conservativismo. Expde aos seus 
colegas a conduta terapéutica que 
tem seguido e os resultados satis- 
fatorios que obteve. Termina com 
a apresentacao de algumas obser- 
vacoes, ilustrando-as com a proje- 
¢ao de chapas radiograficas obti- 
das antes e depois do tratamento. 
Agradece finalmente a atencao dos 


colegas e, em especial, a do sr. 
presidente, a quem deve seu modes- 
to trabalho, nao somente pela su- 
gesato do tema, como ainda pelo 
estimulo com que o levou a estu- 
da-lo. 


Comentarios: Dr. Roberto Oliva 
— Nada tenho a dizer em térno do 
trabalho do dr. Fairbanks Barbosa, 
senao que foi brilhante. Nele fo- 
ram considerados todos os aspec- 
tos das sinusites nas criancas e 0 
seu autor chamou a atencao parti- 
cularmente para 0 pequeno numero 
de sinusites encontradas em cérca 
de 20.000 doentes examinados no 
servico. E’ de se presumir, que 
muitos dos casos nao foram diag- 
nosticados, o que é explicado pelo 
grande numero de doentes, acar- 
retando uma sobrecarga de servi- 
¢o que torna impossivel um exa- 
me acurado de todos. Ha pouco 
tempo, lendo um trabalho inglés 
sObre as sinusites em criancas, ve- 
rifiquei que em um hospital de 
Londres nao especializado, foram 
autopsiadas no decorrer de um 
ano, 230 criancas, e destas 30 % 
apresentavam sinusites supurada. 

Quero pedir permissao,’ para 
agora expor um ponto que nao 
ficou bem explicado no presente 
trabalho. Quando o autor se re- 
feriu ao fator tosse, encarando-o 
como um dos. sintomas que as 
criancas apresentam quando aco- 
metidas de afeccdes das vias aé- 
reas superiores; isso foi explicado 
por meio de uma excitacao das pa- 
redes da faringe; nao é propria- 
mente esta excitacdo leve da fa- 
ringe que provoca a tosse, mas 
sim as secrecdes dos seios que 
descem até aos brénquios, dando 
a bronquite sinusal, que, muitas 
vezes, passa como uma bronquite 
cronica ou muitas vezes, de ni- 
tureza tuberculoa. Entretanto, fei- 
to, o diagnostico de sinusite tra- 
tada esta afeccao, desaparecem 
éstes sintomas, que sao, além de 
clinicos, também radiologicamente 
perceptiveis. Pedia assim que 0 
dr. Fairbanks Barbosa _ reconside- 


- rasse éste pento no seu trabalho 


pois assim o mesmo ficaria a 
meu ver, livre de qualquer critica. 


65) 


il 


412 


VoL. — NovemMBrRO DE 1943 — N.° 5 


zer apenas algumas palavras em 
homenagem ao dr. Fairbanks Bar- 
bosa. Acho que deveriamos dar 
muito mais valor do que se faz 
atualmente aos sintomas de si- 
nusites nas criancas, pois isto tem 
um verdadeiro carater social, uma 
vez que é possivel estar a etiolo- 
gia da ozena ligada a esta sinusite 
infantil; assim sendo, com éstes 
cuidados se poderia prevenir um 
grande ntimero de casos de rinite 
atrofica fétida. Devemos também 
dar mais importancia a rinorréia 
infantil, sobretudo quando ela per- 
siste, a-pesar-da estirpagao das 
amigdalas e adendides. 


Dr. Francisco Prudente de Aqui- 
no — Quero apenas alguns minu- 
tos de atencao, para agradecer ao 
dr. Fairbanks o muito que apren- 
demos com a sua verdadeira aula 
de hoje. Quero também sugerir 
para que éle leve o seu trabalho 
ao conhecimento dos _ pediatras, 
pois estou de acérdo em que o 
numero de sinusites encontradas 
em criangas é, entre nds, muito 
pequeno em comparacaéo com 0 
que se vem observando outros 
meios, e isto talvez seja devido 
ao fato de nao se levar em con- 
sideracao alguns tantos pequenos 
elementos de diagnostico. Assim 
talvez se conseguiria despertar a 
atencao dos srs. pediatras para 
certos sintomas muito sugestivos, 
tais como cefaléias, diarréias por 
exemplo, rinites cronicas, etc. 


Outra questao é a seguinte: 
dr. Fairbanks referiu que manda 
sistematicamente fazer a pesquisa 
da eosinofilia no muco nasal, para 
verificar se se trata de uma reacado 
alérgica ou nao. Mas devemos re- 
conhecer que, entre nos, éstes 
exames nado tém sido bem feitos, 
uma vez que os nossos homens 
de laboratorio retiram o muco na- 
sal com um estilete e 0 exame, as- 
sim feito, nado merece fé. O muco 
nasal deve ser obtido pelo assoar 
do nariz pelo proprio doente. Além 
disso, o laboratério deve dar o re- 
sultado obtido baseado sébre 100 
células da série branca examinada, 
isto é, sObre 100 polinucleares qual 
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Dr. Paula Assis: — Quero di- 


a percentagem de neutrofilos e 
qual a de eosinofilos. 

Quanto a questao do tratamento 
cirurgico, creio que, principalmen- 
te na infancia, devemos ser conser- 
vadores 0 mais possivel, pois nao 
nos devemos esquecer que a 
criang¢a, somente na puberdade é 
que obtem o seu completo desen- 
volvimento organico. Assim sen- 
do, também o feitio morfolégico 
do rosto so se identifica, sé se 
completa inteiramente na puberda- 
de. Ora, se comecarmos a in- 
tervir precocemente no rosto das 
criangas, talvez que elas possam 
ter o feitio do seu rosto alterado 
ou nao se completar, de uma ma- 
neira harmOnica, o desenvolvimen- 
to das diversas partes do rosto in- 
fantil, pois uma intervencao cirtr- 
gica sObre ossos nao completa- 
mente -desenvolvidos, pode acarre- 
tar uma parada de desenvolvimen- 
to dos mesmos, ou mesmo alte- 
rar o ritmo de_ ossificacao dos 
mesmos. 

Dr. Ernesto Moreira — Depois 
de todos éstes comentarios ao tra- 
balho do dr. Fairbanks Barbosa, 
quero apenas deixar 0 meu Co- 
mentario sObre a questao das ra- 
diografias. Notei que as radiogra- 
fias apresentadas mostravam uma 
grande espessura das paredes 6s- 
seas em sua grande parte, o que 
fala muito em favor de uma possi- 
vel futura atrofia da mucosa na- 
sal. Assim, eu pediria ao-dr. Fair- 
banks que continuasse a observa- 
¢ao destas criancas sob éste ponto 
de vista e sobretudo sob o ponto 
de vista da funcao olfativa. 


Dr. Enio D’Al6é Salerno — De- 
sejo trazer a contribuicao de 775 
casos infantis, dos quais 7 apenas 
eram de sinusite e déstes 4 em 
meninos e 3 em meninas. Nestes 
casos, foram realizadas 5 puncoes 
e creio que éste processo é acon- 
selhado, porque, além de ser um 
meio seguro de diagndstico, serve 
também para a via de introducao 
do liquido de lavagem do seio 
doente. 

Dr. Silvio Marone — Em rela- 
cao a parte estatistica do dr. 
Fairbanks Barbosa e do dr. Sa- 
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lerno, seria interessante que se 


fizesse baseada na quantidade de - 


casos de doentes masculinos e fe- 
mininos examinados. Assim, tais 
estatisticas teriam uma base certa 
e verdadeira. 

Em relagao a sugestao do dr. 
Ernesto Moreira, acho-a muito in- 
teressante, pois se acompanharmos 
radiologicamente os casos durante 
alguns anos, poderemos surpreen- 
der, um ou outro processo luético 
latente dos seios que, como se 
sabe, se traduz por uma _ osteite 
condensante das paredes sinusais, 
0 que, muitas vezes pode permitir 
confusao com um processo infec- 
cioso banal. No que diz respeito 
ao tratamento, sugiro o uso dos 
bacteridfagos, que da bons resul- 
tados, dentro de pouco’ tempo; 
mesmo nos casos sem_ resulta- 
dos satisfatorios, o bacteridfago 
confere certo grau de imunidade 
local e geral. 


Dr. Mario Otoni Rezende — Até 
ha pouco tempo atras, era comum 
a observacao de crian¢as que apa- 
reciam no servico com “nariz es- 
correndo”, sintoma ao qual nin- 
guem dava grande importancia. 
Hoje, entretanto, vemos que éste 
sintoma nao é€ tao banal quanto 
parece, sobretudo quando o corri- 
mento nasal muda de aspecto, 
tornando-se muco-purulento. Fre- 
quentemente as criancas nada sen- 
tem a nao ser o corrimento nasal, 
e nao devemos esperar pelo sin- 
toma “dér de cabeca” para fa- 
zermos o diagndstico de sinusite, 
uma vez que éste sintoma frequen- 
temente falta nas criancas, pois 
ainda nao ha canais comunicando 
Os seios com 0 nariz, mas apenas 
ostios. Modernamente, com o au- 
xilio dos raios X, 0 diagndstico de 
sinusite infantil, comeca a ser feito 
mais intensivamente e por éste 
motivo, as estatisticas modernas 
sao completamente diferentes das 
estatisticas de alguns anos atras. 
Mas o fato é, que a sinusite nas 
criangas existe e com grande fre- 
quéncia. 

Um outro motivo pelo qual pedi 
ao dr. Fairbanks para trazer até 
nos 0 seu trabalho, é pelo modo 


brilhante e como néle esta relatada 
a questaéo do tratamento. Até ha 
pouco tempo, era comum a indica- 
cao da cirurgia; mas a Cirurgia da 
face da crian¢ga é um problema 
muito sério pois OS seus OSSOS SdO 
ainda diploicos e assim uma infec- 
¢ao que ai se instale, trara quasi 
que fatalmente, uma osteomielite 
dos ossos da face que evolue com 
muita facilidade, em quadro de 
muita gravidade. No meu modo de 
entender, ninguém deve nem mes- 
mo puncionar os seios paranasais 
das criang¢as e muito menos prati- 
car neles a cirurgia. Também nao 
ha necessidade disso, pois os ca- 
sos tratados curam-se, perfeitamen- 
te, pelo método conservador. 
Quanto a questao do banho de 
luz, nao serve para as criancas, 
pois elas nao o suportam, sendo 
preferivel, por isso, 0 uso das on- 


das curtos. Além disso, as vaci- 


nas devem ser feitas e sempre 
que possivel com gérmens das 
vias aéreas superiores. A vacina 
é essencial na terapéutica bem 
orientada. Quanto ao bacteridfa- 
go, pode ser usado juntamente 
com a efedrina que se usa para 
as intilagdes, nao havendo nenhum 
inconveniente nisso. 


Dr. Fairbanks Barbosa — Res- 
pondendo aos amaveis comentarios 
do dr. Oliva, em térno do nosso 
trabalho, quero dizer que, para 
ser breve, passamos por alto s6- 
bre certas questées que mereciam 
maior atencao. Assim, aconteceu 
com a tosse. Realmente, discutin- 
do a causa déste sintoma, além 
da irritagéo da faringe e da la- 
ringe, lembramos também a im- 
portancia do actiimulo das secre- 
¢des que, dos seios, caminham 
para as vias aéreas inferiores. O 
dr. Oliva tem justa razao, quan- 
do afirma que muitas bronquites 
tém o seu ponto de partida em 
uma afeccao sinusal. Alias, em 
nosass observacoes, ha mesmo um 
caso de bronquiectasia, provavel- 
mente de origem sinusal. 

O dr. Paula Assis, lembra a pos- 
sibilidade das sinusites infantis es- 
tarem ligadas a etiologia da oze- 
na. Compartilhamos desta opiniao. 


69) 


416 


VoL. — Novemsro 1943 — N.° 5 


Temos visto a frequente associa- 
cao de sinusites cronicas a atrofias 
da pituitaria, e temos observado 
que estas atrofias tendem a regre- 
dir, apds a cura dos seios. Levan- 
tamos agora uma hipotese: € sa- 
bido que alguns especialistas con- 
tra-indicam a amigdalectomia nos 
pré-ozenosos. Acham que a inter- 
vencao agrava a atrofia da pituita- 
ria. Nao estariamos atribuindo a 
intervencao oO que se deve a uma 
sinusite torpida? EE’ sabido que 
amigdalas  hipertrofiadas podem 
ser consequentes a uma afeccao 
sinusal. Extraem-se as_ tonsilas 
mas nao se eliminam as afeccoes 
dos seios. A sinusite continua a 
preparar o terreno para a futura 
ozena. Pelo menos em alguns ca- 
sos, creio que poderemos pensar 
assim. 


O dr. Aquino se refere ao pro- 


blema da pesquisa de eosinofilos 


no muco nasal. Expoe_ brilhante- 
mente a conduta do analista. Nos- 
so trabalho é muito falho, sobre- 
tudo no tocante a parte do labora- 
torio. Podemos afirmar, porém, que 
nao nos sentimos culpados disso. 
Bem que era nosso desejo uma do- 
cumentagao citologica, e bacterio- 
logica das secrecdes retiradas dos 
seios das crian¢as que tratamos. 
Mas, em nosso meio, isso nao nos 
foi possivel. Queremos também 
dizer a V. S que nao procedemos 
a pesquisas sistematicas nesse 
sentido. Apenas nos preocupamos 
com aquéles casos, em que a etio- 
logia alérgica fora suspeitada. 

O dr. Moreira nota nas radiogra- 
fias que projetamos, uma grande 
espessura das paredes Osseas e 
acha que isto fala a favor de uma 
possivel futura atrofia da mucosa 
nasal. EE’ preciso, contudo, lem- 


Aspectos clinicos do impaludis- 
mo — Prof. Anténio de Almeida 
Prado — O A. faz em rapida sin- 
tese o estudo dos aspectos clinicos 
do impaludismo, lembrando ao la- 
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SECCAO DE MEDICINA, EM 19 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. Ariovaldo Carvalho 


brar que os seios das criancas sio 
exiguos e, por conseguinte, suas 
paredes sao espessas. 

O dr. Salerno traz a sua contri- 
buicgdo de 7 casos, em que 4 ocor- 
reram em meninos. Daqui nao se 
pode concluir a maior incidéncia 
sObre 0 sexo masculino. Sua ca- 
suistica pequena, para_ tanto. 
Creio que, se reunir um maior nu- 
mero de casos vira confirmar a ob- 
servacao de outros estudos, mos- 
trando a incidéncia maior sdbre 
o sexo feminino. E’ apologista da 
puncao. Respeitamos sua opiniado, 
mas somos contrarios a ela e, em 
nossa exposicao justificamos por- 
que. 

Ao dr. Marone devo dizer que 
temos experimentado os _ bacterio- 
fagos. Nao nos queixamos dos 
resultados. Eles indicados 
nos casos em que se suspeita de 
uma lesao oOssea, como trequen- 
temente ocorre nas sinusites odon- 
togénicas. Nos casos de sinusites 
hiperplasticas ou poliposas, nada 
podemos esperar déste agente te- 
rapéutico. E, éstes casos sao tre- 
quentes. 

Sr. presidente: Somos grandes 
entusiastas do tratamento conser- 
vador. Entretanto, € preciso reco- 
nhecer que éle falha em alguns 
casos. Nestes, a cirurgia se im- 
poe como uma taboa de salvacao. 
Nunca nos apegamos a ela, sem 
que tenhamos exhaurido todos os 
recursos conservadores. Tem 
zao, V. S., quando recusa a inter- 
vencao nos 5 ou 6 primeiros anos 
de vida. Realmente, nos 5 ou 6 
primeiros anos de vida, s6 excep- 
cionalmente as lesdes sinusais sao 
irreversiveis e rebeldes ao trata- 
mento conservador. 


do de sua triade sintomatica fun- 
damental: febre, esplenomegalia e 
anemia, Os sinais precursores e aS 
formas agudas da doenga. Analisa 
pois 0 periodo de invasdo e 0 qua- 
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dro do impaludismo da primeira 
invasao, passando depois as formas 
perniciosas do mal, cujo conceito 
clinico procura fixar em bases de- 
limitadas. Fala depois das com- 
plicagdes mais frequentes do mal 
e dos equivalentes paltidicos. Mos- 
tra a possibilidade de reinfeccao 
dentro do prdéprio organismo, pela 
reversao de elementos afebrigenos 
— os gametos — a custa da par- 
tenogése as formas esquizOnticas 
febrigenas. 

Os tipos febris, sao em seguida 
apreciados. O impaludismo, no 
seu inicio, em um estado febril re- 
nitente Ou quasi continuo e ao de- 
pois, as formas policiadas e tra- 
tadas do mal, e que assume a Ca- 
déncia intermitente de todos co- 
nhecida. Explica a patogenia do 
acesso palustre e destaca entre as 
formas etiologicamente ligadas ao 
impaludismo latente, as nevralgias 
medulares, que compoe o quadro 
do impaludismo nervoso. 


Malaria experimental. Algumas 
de suas contribuigdes para o co- 
nhecimento da infeccao malarica 
no homem — Dr. Mauro Pereira 
Barreto — O A. depois de histo- 
tiar a questao da inoculacao expe- 
rimental da malaria no homem, 
detem-se na analise das contribui- 
codes trazidas pelo estudo da ma- 
laria experimentalmente inoculala 
no homem, para o conhecimento 
exato do periodo de _ incubagao, 
das relagdes entre os parasitas e 
os sintomas, em particular a fe- 
bre, dos tipos diversos de curvas 
térmicas, da duracéo do ataque 
primario, do aparecimento, frequén- 
cia e numero de recaidas, da cro- 
nicidade e da imunidade nas infec- 
¢des pelos diferentes plasmddios 
humanos. Poz em felevo os tra- 
balhos de James e colaboradores 
na Inglaterra, de Ciuca e colabo- 
radores na Rumania, de Swellen- 
grebel e colaboradores na Holan- 
da, de Sinton e colaboradores na 
Inglaterra e de Boyd e colabora- 
dores nos Estados Unidos, entre 
muitos autores. 

Sempre que julgou oportuno, 
mostrou as importantes contribui- 


¢des trazidas pelo estudo da ma- 
laria das aves e dos macacos, para 
0 conhecimento da infeccao hu- 
mana. 


Sucedaneos da quinina na tera- 
péutica da malaria — Prof. Quinti- 
no Mingoja — Depois de ter lem- 
brado a importancia da quinina em 
tempo de guerra, para as tropas 
que lutam em terrenos paludicos, 
o A. aponta as dificuldades que 
surgiram, para suprimentos da 
quinina, depois da ocupagao das 
Indias Holandesas por parte dos 
japoneses. Demonstra a impossi- 
bilidade de se preparar atualmente 
quinina no nosso Pais, por falta 
de quineiras de b6a qualidade e 
passa em resenha as outras dife- 
rentes plantas nacionais, que go- 
zam de propriedades antimalaricas, 
mas que na realidade, nao sao 
absolutamente comparaveis a qui- 
nina. 

Relativamente aos sucedaneos 
sintéticos da quinina, o A, mostra 
os empecilhos que nao permitem 
preparar entre nods os compostos 
sintéticos gametdcidas (plasmo- 
quina e certuna) ou esquizontici- 
das (atebrina). Relativamente ao 
emprégo de outros compostos, 0 
A. cita as experiéncias feitas re- 
centemente com sulfamidas (sulfa- 
diazina em particular) e com sul- 
fonas (promin), e cujos resultados 
parecem animadores. Lembra que, 
no recente grupo de sulfonas, éle 
sintetizou varios novos derivados 
sulf6nicos bem ativos na toxoplas- 
mose e em outras infeccdes expe- 
rimentais, mas inativos na malaria 
aviaria experimental. As pesquisas 
a este respeito foram realizadas 
pelo prof. Samuel Pessda. 

O A. cita varios pormenores, in- 
cluidos em uma conferéncia por 
éle realizada na Academia Brasi- 
leira de Medicina Militar em agos- 
to de 1942 e ja publicada, fazendo 
votos para que, enquanto perdura- 
rem as atuais condicdes de guerra, 
as autoridades competentes tomem 
algumas providéncias praticas, a 
saber: 

1) impedir o emprégo das cas- 
cas de quina para preparacao de 
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aperitivos ou produtos de perfuma- 
ria (logdes quinadas para cabe- 
los, etc.); 

2) limitar o emprégo da quini- 
na aos preparados antimalaricos, 
impedindo portanto seu uso para 
comprimidos antigripais ou espe- 
cialidades antiluéticas a base de 
iodobismuto de quinina; 

3) permitir, nos  preparados 
antimalaricos por via oral, o em- 
prégo da “Totaquina” preparada 
de acdrdo com as indicagdes do 
Comité de Higiene da Sociedade 
das Nacoes, isto é€ com 15% de 
quinina. 

Relativamente ao segundo item, 
o A. cita que o cel. dr. Manoel 
Fonseca, diretor do Laboratorio 
Quimico Farmacéutico Militar, por 
iniciativa propria ja mandou subs- 
tituir a formula dos comprimidos 
antigripais preparados naquele la- 
boratorio e recomenda a_ interes- 
sante publicacao, feita por ésse 
distinto colega, na Revista de 
Medicina Militar (janeiro de 1943), 
sob o titulo: “Economia no uso de 
medicamentos”. 


Comentarios: Prof.  Celestino 
Bourroul — O prof. Mingoja mos- 
trou o quanto é arduo o problema 
da terapéutica da malaria, quando 
se procura um sucedaneo do qui- 
nino. Ha grande dificuldade de se 
obter éstes sucedaneos, e quasi 
sempre éles se mostram lamenta- 
velmente ineficazes. Assim sendo, 
sO nos resta procurar fazer entre 
nos o cultivo da quina, para ver 
se conseguimos a sua producaéo 
em grande escala. Seria interessan- 
te que se economizasse também 
éste produto, retirando-o das fdr- 
mulas medicamentosas nas quais 
éles fossem dispensaveis ou tives- 
sem outros substitutos. Usariamos 
em ultima analise a quinina, s6 
para combater a malaria. 

Prof. Almeida Prado — Eu de- 
sejo apenas lembrar um ponto da 
biologia, que se refere as experién- 
cias de Raffaeli, explicando a in- 
terdependéncia entre as formas 
sexuadas e assexuadas. Quando 
0 mosquito morde, éle inocula no 
homem, esporozoitos, e portanto, 
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uma forma assexuada, e no entan- 
to aparece a febre, a-pesar-de ser 
© esporozoito um elemento afebri- 
geno. Ora se 0 esporozoito que 
penetra no organismo humano fi- 
casse sob esta forma, nao haveria 
naturalmente a febre e portanto 
éste fato s6 se pode afirmar, con- 
siderando 0 esporozoito como uma 
célula totipotente, capaz de pro- 
duzir formas. tanto assexuadas 
como sexuadas. 


Dr. Uzeda Moreira — O prof. 
Prado em sua conferéncia afirmou 
que o impaludismo é€ um dos diag- 
nosticos mais dificeis de ser feito, 
quando o médico nao esta preve- 
nido contra éle, pois que se con- 
funde em seu quadro clinico, com 
quasi todas as doencas febris. Isto 
é verdade nos lugares onde esta 
infeccao nao comum.  Falando 
certa vez com Miguel Couto a 
respeito, éle afirmou que sempre 
optava antes de tudo para o diag- 
nostico de impaludismo para os 
casos febris que apareciam no Es- 
tado do Rio, pois que esta molés- 
tia era extremamente comum 1a 
antes do saneamento da_ baixada 
fluminense.* Vindo depois a Sao 
Paulo, verifiquei que aqui tam- 
bém a infeccao ¢€ grande a tal 
ponto, que nos lugares onde ela 
existe, abusa-se do diagnostico de 
malaria. Devemos notar a éste 
proposito, que muitas vezes 0 
exame de sangue nao auxilia mui- 
to o diagnostico pois que com al- 
guma frequéncia éle é negativo. 
Moreira da Fonseca, usa a esple- 
nocontragao pela adrenalina, 0 
que da muito bons resultados. 

Ao prof. Mingoja, quero deixar 
aqui as minhas felicitacdes pelos 
seus estudos em busca de um su- 
cedaneo da quinina. E’ um dos 
maiores quimicos do mundo, e 
talvez o maior do continente su- 
lamericano, no setor em que se 
especializou. 

Também antes de terminar, de- 
sejo chamar a atencéo da Casa, 
para o grande trabalho que o dr. 
Abel Vargas realizou saneando a 
malaria da represa nova da Light, 
que € uma obra que orgulha a 
medicina paulista. 
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Dr. Mauro Pereira Barreto — 
Com respeito ao comentario do 
prof. Almeida Prado, devo dizer 
que a questao da patogenia das 
recaidas ainda nao esta definitiva- 
mente resolvida a-pesar-das_ int- 
meras investigagdes. Eu lembrei 
a hipotese do ciclo exoeritrocitico, 
porque ela se estriba em fatos 
positivos, entre os quais a demons- 
tracao de Raffaeli e outros de que 
as formas exoeritrociticas s4o mais 
quinino-resistentes, do que as for- 
mas esitrociticas. Tssim, a-pesar-do 
tratamento intensivo pela quinina, 
elas permancceriam organis- 
mo, esperando a primeira oportu- 
nidade de queda da resisténcia or- 
ganica, para reproduzir o ciclo es- 
quizogonico hematico. hipotese 
que procura explicar as recaidas 
através dos gametocitos do sangue, 
é devida a Schaudinn (i902). En- 
tretanto, nenhum outro autor con- 
seguiu confirmar as_ verificagoes 
de Schaudinn, a respeito da es- 
quizogonia dos gametocitos. Em 
seu trabalho Schaudinn apresenta 
o desenho de um gametocito de 
“P. vivax” dentro da hematia e, 
ao lado déle, uma forma em di- 
visao, Ou esquizogonica. Entre- 
tanto, evidentemente se trata de 


um simples caso de duplo-parasi- 
tismo da hematia, o que pode 
ocorrer nas infeccdes pelo “P. 
vivax”. Assim sendo, a_ hipdtese 
da partenogénese dos gametoci- 
tos pode e deve ser afastada. 

Quanto ao fato de ser o esporo- 
zoito uma célula totipotente, ca- 
paz de dar, nao so esquizontes, 
mas também gametocitos, isto pa- 
rece ser exato. Todavia seria ne- 
cessario o isolamento, por micro- 
manipulacao, de um esporozoito e 
infeccao de animais ou do homem 
com ésse esporozoito tnico. 

Prof. Almeida Prado — Creio 
que a teoria de Schaudinn, ainda 
pode ser aceita, hoje em dia. Além 
disso, todos os livros de patolo- 
gia a citam. 

Prof. Quintino Mingoja — De- 
sejo apenas agradecer os elogios 
que foram feitos em térno do meu 
trabalho e de minha pessda, que 


» julgo entretanto, imerecidos. Ape- 


nas sou um dos muitos trabalha- 
dores que labutam no sentido de 
resolver os ‘intrincados problemas 
da quimica organica, para que ela 
possa ser aplicada em_ beneficio 
da humanidade. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. Dirceu Vieira dos Santos 


Pesquisa da alergia infra-tuber- 
culinica residual entre os opera- 
rios de Sao Paulo — Dr. José Ro- 
semberg e Dra. Diva de Andrade 
— Este trabalho representa o pri- 
meiro ensaio realizado no Instituto 
Clemente Ferreira, em Sao Paulo, 
com o fito de pesquisar a frequén- 
cia da alergia residual (alergia la- 
tente de Willis) nas pessoas adul- 
tas e de estudar os elementos que 
a caracterizam. O A. adotou, para 
ésses estados de alergia, a deno- 
minacao de “alergia infraturbeculi- 
nica”, proposta por A. Assis. 

Examinaram-se 1794 individuos 
de 15 a 56 anos, na sua grande 
Mmaioria operarios de fabrica, con- 
siderados sdos, clinica e radiologi- 
camente. A _ selecao foi realizada 
através de trés provas de Mantoux 


com 0,1-10,0 e 50 mgrs. de tuber- 
culina. Foram, assim, isoladas 42 
pessoas completamente insensiveis 
a tuberculina. Nestas estudou-se, 
afinal, 0 comportamento em rela- 
uma injecado intradérmica de 
0,2 de mgrs. de B. C. G. morto 
pelo calor. Essas pessoas foram 
acompanhadas até 60 dias e ne- 
las estudou-se: 1) a evolucao do 
nodulo do E. C. G. de prova; 2) 
o fenédmeno de Willis-Sayé e 3) 
a positivacdo tardia da ultima in- 
tradérmoreacao, realizada 48 horas 
antes da injecao de B. C. G. 


De acérdo com o seu comporta- 
mento, essas pessoas puderam ser 
separadas em dois grupos. 


Grupo 1 — “Verdadeiros analér- 
gicos” — Nestes a pesquisa dos 
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3 elementos atras referidos  re- 
velou: 


I — Nodulo com reacao inicial 
nula ou discreta, com ou sem evo- 
lugdo posterior para a abcedacao 
a qual é geralmente tardia. 

Il — Auséncia do fendmeno de 
Willis-Sayé. Nos casos em que a 
alergia post-B.C.G. apareceu, ela 
foi discreta e transitoria. 

Ill — Nenhuma vez foi verifica- 
da a positivagao tardia da reacgao 
de Mantoux realizada antes da in- 
jecao de prova. 


Considerando-se em cada caso, 
os elementos estudados em con- 
junto, verificaram-se 4 modalida- 
des de respostas individuais: 


A) Nodulo sem abcedacaéo e 
auséncia de alergia (12 casos). 

B) Nédulo com abcedacéo e 
auséncia de alergia (1 caso). 

C) Nodulo sem abcedacéo e 
presenca de alergia (7 casos). 

D) Nodulo com abcedacaéo e 
presenca de alergia (3 casos). 


Grupo 2 — “Alérgicos infratu- 
berculinicos” — I — Nédulo de 
prova com. comportamento inicial 
do tipo tuberculinico seguido de 
fase regressiva e posterior evolu- 
¢ao acentuada com abcedacdo fre- 
quente e mais ou menos precoce. 

Il — Fenomeno de Willis-Sayé 
mais ou menos nitido. A alergia 
apareceu em todos os casos mas 
sempre guardou um carater de 
transitoriedade 


Ill — Eventualmente a positiva- 
¢ao tardia esteve presente. 


Considederando-se, em cada ca- 
so, os elementos estudados em 
conjunto, as pessoas deste grupo 
podem ser divididas em 3 sub- 
grupos: 

a) 9 casos — Nodulo de evolu- 
¢ao inicial acentuada (tipo tuber- 
culinico) — 10 milimetros em mé- 
dia). Aparecimento precoce da 
alergia (intensidade maxima + 
Auséncia de positivacdo tardia. 

b) 7 casos — Nodulo de evolu- 
¢ao inicial acentuada (tipo tuber- 
culinico) — 10 milimetros em mé- 
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dia). Aparecimento precoce da 
alergia (intensidade maxima + +-). 
Presenca de positivacdo (intensi- 
dade maxima +--+). 

c) 3 casos — Nédulo de reacao 
inicial muito intensa (tipo tuber- 
culinico) — 25 a 30 milimetros em 
média). Aparecimento precoce da 
alergia (intensidade maxima 
+--+). Presenca de positivacao 
tardia (precoce e intensidade ma- 


xima +++). 


Os dois grupos foram analisa- , 


dos ainda em relacao aos fatores 
ambientais. No grupo 1 foi apre- 
ciavel o niimero de pessoas (1/3) 
com profissdes domésticas, e de 
menos tempo de residéncia na Ca- 
pital de Sao Paulo, comparativa- 
mente com o que se notou no gru- 
po 2, verificando-se que no pri- 
meiro houve menos oportunidades 
de contagio. 

Em relacao a éste apurou-se com 
seguranca que, no total dos casos 
sensiveis e insensiveis a tubercu- 
lina, havia 81 vezes contagio pre- 
gresso e 31 vezes contagio vigen- 
te no ato do inquérito. 

Verificou-se, entao, que, no 
grupo 1, apenas 3 pessoas estive- 
ram expostas a um contagio segu- 
ramente verificado, que havia ces- 
sado ha tempos (ha 2 anos no 
caso mais recente). No grupo 2, 
apurou-se contagio seguro em 9 
casos. Em 6 déstes o contagio ja 
havia sido suspenso para mais de 
8 meses e em 1 caso havia cessa- 
do, apenas, ha dois meses. Os 
dois restantes ainda estavam sob 
contagio vigente. Nesses ulti- 
mos casos as respostas a injecao 
de prova foram apreciavelmente ni- 
tensas e ésse comportamento par- 
ticular, constituiu motivo de espe- 
cial atencd4o, pela suposicao que 
se fez de se tratar de pessoas sur- 
preendidas no periodo antealer- 
gico. 

As provas radiologicas, os exa- 
mes negativos do contetido gas- 
trico, a transitoriedade da alergia 
revelaram que se tratava de esta- 
dos infratuberculinicos da alergia 
residual. Nesse particular foram 
mencionadas as diferencas da evo- 
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lucéo dos elementos nos estados 
residuais, com a encontrada por 
A. de Assis e A. Carvalho em seu 
estudo, no qual, pela primeira vez, 
se chamou a atencdo para a exis- 
téncia.de um estado infratuberculi- 
nico no periodo antealérgico clas- 
sico da tuberculose. 

As imagens radiologicas dessas 
pessoas insensiveis a tuberculina 
foram apenas. mencionadas pois 
serao estudadas em trabalho se- 
guinte. 


Foi discutida a questao da extin- 
cao da alergia tuberculinica e o 
interésse de se acompanharem os 
casos em que isso acontece, pes- 
quisando-se neles seguidamente a 
alergia infratuberculinica e, assim, 
procurar surpreender com que fre- 
quéncia pode-se dar o seu total es- 
vaimento, ou a volta da _ sensibili- 
dade dérmica. Foram feitas refe- 
réncias sObre os provaveis subs- 
tratos biolégicos dos estados in- 
fratuberculinicos, bem como sdbre 
a sua expressao de resisténcia em 
relacao a infeccdo. 


Comentarios: Dr.- Jodo B. de 
Sousa Soares — Como uma co- 
laboragéo ao trabalho que nos 
acaba de apresentar o dr. Rosem- 
berg, eu lembraria que Sayago, 
ja entrevia a existéncia desta for- 
ma talvez especial de resisténcia, 
que é o fato do individuo nao 
reagir a tuberculina, embora vi- 
vendo em meio altamente conta- 
minado, citando como exemplo, 
casos de estudantes, que, traba- 
lhando diariamente em meio alta- 
mente infectado pela tuberculose, 
nao tinham nenhuma reacdo. 


Dr. José Rosemberg — Agra- 
decendo ao dr. Soares 0 seu co- 
mentario, devo dizer que, de fato, 
assim como Sayago, muitos ou- 
tros antes déle ja haviam entre- 
visto ésses casos. Experimental- 
mente ésse fato é conhecido des- 
de as cldssicas experiéncias de 
Calmette. O aspecto novo do 
Problema é que ésses organismos 
animal ou humano insensiveis a 
tuberculina possuem um substrato 
célulo-humoral que condiciona sua 
fesposta intensa, quando tratados 


por um antigeno incitante integral. 
Os individuos citados por Sayago, 
sao da mesma natureza dos de 
Pareztky, que, ha pouco, referi e 
todos éles devem ser portadores 
infratuberculinicos de alergia. 


Dr. Dirceu Vieira dos Santos — 
Frequentemente somos consulta- 
dos, se lesdes nao tipicas, como 
por exemplo lesdes oculares e 6s- 
seas, podem ser ou nao de ori- 
gem tuberculosa. Para responder, 
utilizamo-nos, frequentemente da 
reacado a tuberculina; entretanto, 
com o que acaba de nos relatar 
o dr. Rosemberg em colaboracao 
com a dra. Diva, os resultados que 
se obtém com éste test sao rela- 
tivos e portanto, temos obrigacao 
de langar mao de outros elemen- 
tos, para se afirmar se se trata 
ou nao de um individuo alérgico. 


Mecanismo de acéo da colapso- 
terapia "— Dr. Fleuri de Oliveira 
— OA. inicia o seu trabalho re- 
ferindo-se ao fato de ainda.ndo ser 
bem conhecido o mecanismo de 
acao da colapsoterapia. A velha 
nogao de que a colapsoterapia age 
somente pelo colapso, e imobili- 
zac4o do pulmao e suas conse- 
quentes repercussdes vasculares, 
nao explica todos os fatos obser- 
vados. Acha que, nésse sentido, 
um grande passo foi dado por 
Coryllos, que estudou exhaustiva- 
mente o papel do brénquio de 
drenagem da cavidade, sob a acao 
da colapsoterapia. 


Estuda logo apds, a mecanica 
respiratoria normal e as alteracdes 
que sdbre ela imprime a_lesao 
tuberculosa. Diz, em linhas gerais, 
mecanismo da acéo da colapso- 
terapia e se detem no estudo do 
brénquio de drenagem da cavida- 
de. Ha um certo numero de fatos 
Gue deixam entrever que somente 
c colapso e a imobilizagaéo nao 
garantem o fechamento de uma 
caverna tuberculosa. Sao éles os 
seguintes: pneumotoérax totais, sao, 
as vezes, impotentes para o fecha- 
mento da cavidade desde que se 
estabeleca uma valvula brénquica 
que permita a entrada do ar den- 
tro da caverna e dificulte a sua 
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saida; o fato até a pouco inex- 
plicavel de pneumotorax maus, ob- 
terem a cura da cavidade. A ex- 
plicagéo para éstes fatos, reside 
unicamente na situacao do br6n- 
quio de drenagem da_ cavidade. 
No primeiro caso, forma-se uma 
valvula brénquica e no segundo, 
o brénquio se fecha e é justamen- 
te éste o ponto de vista que o au- 
tor quer demonstrar em face de 
dados clinicos e radioldgicos, isto 
é, que para o fechamento da ca- 
vidade, sob agao da colapsotera- 
pia, o fator mais importante é o 
fechamento do brénquio. 

Diz mais o autor, que a prova 
do fechamento do brénquio pode 
ser dada com os seguintes ele- 
mentos: 1) desaparecimento da ca- 
vidade; 2) auséncia de bacilo de 
Koch no escarro antes do fecha- 
mento total da cavidade; 3) a ve- 
rificagado radiologica de que a Ca- 
verna se fecha devido ao alarga- 
mento e arejamento do anel de 
atelectasia peri-cavitario, tal e qual 
acontece na aspiragaéo endocavi- 
taria de Monaldi. Isto se dara 


pelo. fechamento do brénquio 


criag¢ao de uma pressao negativa 
intra-cavitaria, devida a reabsor- 
¢ao do ar. 

Acha ainda o A. que o fecha- 
mento do brénquio de drenagem 
da cavidade, podera ser entrevista 
teoricamente, pois que, com 0 co- 
lapso do pulmao ha possibilidade 
de torcedura brénquica ou, o que 
é mais importante, o estreitamen- 
to pronunciado da luz o que acar- 
retaria também uma pressao ne- 
gativa intra-cavitaria visto que 
uma redugao para 1/3 do diame- 
tro primitivo é suficiente para 
provocar atelectasia. 

Concordam ainda com _ éstes 
achados clinicos e radiolégicos, os 
dados anatomo-patologicos que de- 
monstram em primeiro lugar, le- 
sdes brénquicas que estreitam a 
sua luz e em segundo lugar ca- 
vernas curadas com brénquio de 
drenagem previamente fechados 
(Pagel, Auerbach, etc.). 


Conclue o A. dizendo que con- 
corda com a teoria de Alipio Cor- 
réa Neto, quando éle diz que a 
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cura da caverna tuberculosa apds 
c seu colapso, se dara pela trans- 
formacaéo do_ tecido tuberculoso 
que, de superficial passa a inters- 
ticial; assim sendo, os sucos de- 
fensivos do organismo nao sao 
desperdicados, agindo diretamente 
sobre o bacilo de Kock. Acha no 
entanto que éste mecanismo en- 
contra uma aplicacao otima quan- 
do o brénquio se fecha, pois, nes- 
tas condi¢ées, o tecido tuberculoso 
da caverna passa de superficial a 
intersticial e os sucos defensivos 
do organismo tém_possibilidades 
de agir diretamente sdbre o bacilo 
de Koch. Ao lado disso, a pressdo 
negativa intra-cavitaria provoca um 
maior afluxo de sucos defensivos 
© que concorrera ainda mais para 
a cura da caverna. 

A comunicacao foi documentada 
com radiografias de doentes em 
tratamento no Hospital Sao Luiz 
Gonzaga. 


Comentarios: Prof. Alipio Cor- 
réa Neto — Desejo apenas lem- 
brar um ponto de vista meu, a 
respeito do mecanismo de acao 
da colapsoterapia, nao me _ inte- 
ressa 0 mecanismo do_ colapso, 
mas sim o mecanismo de cura, de- 
pois de estabelecido o colapso. En- 
tendo que ha uma confusdo entre 
O mecanismo de cura e 0 de co- 
lapso. No meu trabalho, citado 
pelo dr. Fleuri, esta compreendida 
apenas a primeira parte desta 
questao, isto € o mecanismo de 
cura depois de estabelecido 0 co- 
lapso. 

Outro ponto, a teoria de Coryl- 
los, admitida pelo dr. Fleuri, pode 
ser contestada, pois ela admite que 
a fibrose ao redor da caverna im- 
pede a passagem do oxigénio con- 
tido no sangue, o que torna 0 
meio impréprio a vida do bacilo 
de Koch. Mas, isto nao acontece, 
pois, a circulagao sempre se faz, 
mesmo através da fibrose e éste 
sangue, por pouco que seja, é su- 
ficiente para a vida do bacilo de 
Koch. 

Uma questéo que eu julgo de 
primordial importancia, pois é de 
grande alcance pratico, é a indi- 
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cacao da colapsoterapia ciruirgica, 
que é sempre uma indica¢gao grave, 
e portanto, so deve ser aplicada 
naqueles casos em que a Clinica 
ja fez tudo o que podia, faltando 
apenas extinguir o bacilo que esta 
dentro da caverna, esta sera en- 
tao, tarefa do cirurgido. Quando 
se faz a colapsoterapia cirurgica, 
ha necessidade de que a cCaverna 
desapareca, pois sod néste caso 
podemos afirmar que o doente es- 
ta curado seja éste fechamento por 
obliteragé4o do brénquio e drena- 
gem, seja por colapso da caverna. 
Creio, a éste respeito, que possa 
existir o fechamento, mesmo com 
o brénquio de drenagem aberto. 


Dr. Rui Doria — Sendo o rela- 
tor de um tema sdbre a colapso- 
terapia realizado por esta Seccao 
em fins do ano passado, abordei 
principalmente a teoria de Corryl- 
los, que, no meu entender, é uma 
teoria sedutora, pois que ela ex- 
plica nao sémente o fechamento 
da caverna, por todos os métodos 
de colapso, como também explica 
0 mecanismo de formacao das ca- 
vernas. A caverna, por esta teo- 
ria, se forma pelo mecanismo de 
sopro do brénquio. No entanto, 
com a evolugao das idéias de 
Coryllos, chegamos a_ conclusdo 
de que a caverna, com o seu res- 
pectivo brénquio de drenagem, 
formam um todo inseparavel. As- 
sim, podemos afirmar que, quando 
0 bronquio de drenagem esta aber- 
to, a caverna nao podera estar 
curada, pelo menos do ponto de 
vista. pratico, pois nao se pode 
negar a existéncia de casos, em 
que a caverna se cura perfeitamen- 
te, continuando  entretanto, o 
brénquio de drenagem aberto. 
Mas, a rigor, tanto a caverna co- 
mo 0 brénquio de drenagem res- 
pectivo devem estar fechados, 
Quando se quer falar em cura de- 
finitiva, pois um brénquio aberto, 
da sempre margem a um novo 


franqueamento e recidiva do pro- 
cesso. 


Quando da primeira exposicéo 
do prof. Alipio, lembro-me bem 
que houve uma confuséo de mi- 


nha parte, pois que o prof. Alipio, 
apresentou a sua teoria baseada 
na cura da caverna. Entretanto, 
os fatos continuam da mesma ma- 
neira, pois que eu também, em 
minhas consideracgdes, nao avancei 
além do terreno do fechamento 
mecanico da caverna. O que se 
passa depois, eu nao discuti. Con- 
tinuo convencido, entretanto, de 
que a colapsoterapia, conti- 
nua dependendo do brénquio de 
drenagem, e com oO mecanismo 
do brénquio de drenagem, se con- 
segue explicar satisfatoriamente 
tudo o que se passa no interior 
da caverna. Assim sendo, relatan- 
do o tema acima referido, eu dis- 
se: “se a acaéo da mecanica do 
brénquio de drenagem nao é ab- 
solutamente decisiva no _ fecha- 
mento de uma caverna, entretan- 
to, o brénquio de drenagem per- 
manece como um juiz, pois tudo 
O que se passa na caverna, reper- 
cute sdbre o brénquio de drena- 
gem”. Isto pode nao estar abso- 
lutamente certo, mas esta de acdér- 
do com o que ocorre na pratica 
diaria da colapsoterapia. 

Outro fato sébre o qual deve- 
mos voltar a nossa atencao, o 
seguinte: quando a caverna per- 
manece aberta depois do colapso 
isto pode ser explicado como de- 
vido a forca de elasticidade do 
pulmao. 

Quando a questao da pressao 
interna da caverna, sempre que 
ha sinfise pleural, eu faco estudo 
muitas vezes, puncionando a Ca- 
verna, 0 que é€ um meio absolu- 
tamente certo e seguro. Tive um 
caso de caverna localizada no 
lobo superior e assim que intro- 


_ duzi a agulha ai, a caverna “so- 


prou”, inteiramente pela agulha; 
prosseguimos depois, retirando ar 
até um certo ponto quando nao o 
conseguimos mais. Retiramos en- 
tao a agulha, e tiramos uma chapa 
verificamos entéo que a caverna 
estava fechada, nao se tendo aber- 
to até hoje. 

Para terminar, desejo uma expli- 
cacao sébre o fato de, como pode 
haver uma zona de pulmao téda 
atelectasiada, nao estando entre- 
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tanto a caverna em_atelectasia. 
Seria a atelectasia, que néste caso 
provocaria o estufamento brénqui- 
co? A colapsoterapia, esta na or- 
dem do dia, e por isso a comuni- 
cacao apresentada, foi muito opor- 
tuna e penso que ela serve para 
se iniciar o debate nesta Seccao 
sObre éste importante ponto do 
tratamento da_ tuberculose  pul- 
monar. 


Dr. Emilio Cury — Quero pri- 
meiramente felicitar o dr. Fleuri, 
pela brilhante conferéncia, e fazer 
um rapido comentario. Estou de 
pleno acérdo quanto ao valor da 
obstrugao brénquica na sutura Ca- 
vitaria. Mas a obstrucao brénqui- 
ca, nao condicéo “sine qua non”. 
Existem cavidades que se fecham 
muito bem pela colapsoterapia 
quer gasosa, quer toracoplastica e 
© brénquio de drenagem permane- 
ce aberto, provado pela instilacao 
do lipiodol. 

Dr. Jaime Vitule — Felicito o 
dr. Fleuri pela sua _ interessante 
palestra. Estou de pleno acdrdo 
com o mecanismo de fechamento 
de caverna, conforme foi por éle 
relatado, como o principal. Quero 
trazer uma pequena contribuicao 
ao assunto; nas cavernas estufa- 
das temos tentado quando o exa- 
me do paciente nos aconselha, me- 
dicagéo neuro-vegetativa e a bron- 
coaspiragao. Nossa impressdo é 
que em alguns casos o resultado 
é bom. Em um doente a simples 
medicagéo para o lado do vago 
deu 6timo tesultado. A_participa- 
¢40 vagosimpatica neste complexo 
mecanismo parece nao poder ser 
afastada. 

Dr. José Rosemberg — Na ques- 
tao que foi ventilada pelo dr. Fleu- 
ri, desejo afirmar que é evidente, 
que estando o brénquio de dre- 
‘nagem fechado, a caverna costuma 
se fechar, estando, porém, o pro- 
blema no seguinte: o fechamento 
da caverna, exige duas etapas; a 
primeira consistindo no fechamen- 
to do brénquio de drenagem e a 
segunda se refere aos processos 
anatomohistol6gicos, que decor- 
rem désse fechamento. Mas, uma 
vez fechado o brénquio e nao ha- 
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vendo condigdes outras satisfatd- 
rias quer biologicas e mesmo me- 
canicas, para o fechamento da ca- 
verna, entaéo, de nada adiantara 
s6 0 fechamento do brénquio de 
drenagem. Neste ultimo caso, pa- 
ra o problema se resolver, recla- 
ma oO concurso da colapsoterapia. 


Dr. Durval Amorim — Para re- 
forgar o que ja foi dito pelo dr. 
Fleuri, a respeito do fechamento 
do brénquio de drenagem para a 
cura das cavernas, devo relatar 
que ha alguns casos de cura, pelo 
enchimento da caverna, por um te- 
cido que se organiza depois do 
fechamento do br6énquio de dre- 
nagem. 

O estudo da forma das cavernas 
é muito importante, pois no vivo, 
a caverna é redonda, como se no- 
ta a radiografia enquanto que no 
cadaver a sua forma € irregular. 
Um autor argentino, estudando es- 
ta questao, verificou que fazendo a 
aspiragado da caverna, segundo a 
técnica classica, verificava que no 
dia seguinte existia um pneutorax 
e a caverna estava muito diminu- 
da, nao tendo dado uma explica- 
¢ao para éste fato. Entretanto, 
pode ser explicado, admitindo que 
havia uma press4o muito alta que 
impediu de achar o espaco pleural, 
uma vez que a pressao muito alta 
se transmitia também 4a parede. 

Um outro fato é que, do ponto 
de vista mecanico, a cavidade do 
abcesso pulmonar, pode ser con- 
siderada idéntica a cavidade tu- 
berculosa, e portanto para haver 
o seu fechamento, deve haver obs- 
tiucao do brénquio de drenagem. 


Dr. J. B. Sousa Soares — S0- 
bre a questao do brénquio, ha um 
detalhe interessante, nao tanto s6- 
bre a questéo do fechamento das 
cavernas, mas também quanto a 
questao das atelectasias que apa- 
recem depois da operacgdo de Ja- 
cobeus, por exemplo. Pensava-se, 
que era devida a uma obstrucao 
completa do brénquio, mas_ hoje 
esta provado, que basta 1/3 da 
luz do brénquio, para que se dé 
éste fendmeno. 

Quanto a questéo do estado imu- 
rolégico para a cura da cavidade, 
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realmente, € uma cousa muito in- 
teressante. Alids, a questao da ci- 
catrizagao das lesdes nao traduz 
perfeitamente a existéncia de um 
estado imunolérgico favoravel, pois 
que em estados opostos desfavo- 
raveis, vamos encontrar com fre- 
quéncia, o fecthamento de uma le- 
sao, com abertura de nova Cavi- 
dade a distancia, traduzindo um 
estado nao favoravel para o em- 
prego da colapsoterapia no fecha- 
mento das_ lesdes. 

O fechamento das cavernas nao 
é tao necessariamente seguido do 
fechamento do brénquio de drena- 
gem, desde que as paredes da ca- 
verna estejam em contato uma 
com a outra, pois déste modo se 
firma um tecido cicatricial que fe- 
cha a caverna. 


Dr. Joao Otavio Nébias — Nao 
pode Ser posta de lado uma pos- 
sibilidade provavel na questao da 
caverna e brénquio, a saber: que 
primeiro se facha a caverna, e de- 
pois éste fechamento, que vem do 
fundo, alcanca o brénquio e o fe- 
cha também, coisa que ja tem si- 
do observada mesmo anatomica- 
mente, isto nao diminue em nada 
a grande significagéo das modifi- 
cagdes brénquicas no mecanismo 
de cura de uma caverna. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, 


Dr. Fleuri de Oliveira — O prof. 
Alipio, pelas suas palavras, pOs em 
destaque que eu havia feito a de- 
fesa da teoria de Coryllos, mas 
tal nao se deu, pois que eu deixei 
de lado esta questao. Também em 
seu trabalho, éle admite que a teo- 
ria de Corylos dificilmente se man- 
tém de pé, e no entanto nos seus 
comentarios, admite que 0 meca- 
nismo de fechamento do brénquio 
de drenagem é€ um fator impor- 
tante na cura da caverna. No pre- 
sente trabalho eu nao afirmei que 
a caverna so se fecha pelo fecha- 
mento do brdnquio, mas éste é 
um fechamento muito lento. 

Também tentamos a aspiracao 
do brénquio, quando existe um 
resquicio de cavidade. Quem faz 
éste processo, relata bons resul- 
tados, mas eu nao tive ocasiao 
ainda de verifica-los. 

Quanto a hipotese aventada pelo 
dr. Nébias, ela nao tem absolu- 
tamente razao de ser, pois que 
langca mao de um meio de colapso- 
terapia, que € reversivel e assim 
as condicdes sao diferentes com 
o evoluir do tempo. Isto entre- 
tanto, nao acontece com as tora- 
coplastias a respeito aventada pelo 
dr. Souza Soares, também pode 
ser explicada pelo mecanismo do 
brénquio de drenagem. 


EM 26 DE FEVEREIRO 


Constipagéo renal gravidica — 
Dr. Daci Vilela Itiberé — O A. 
justifica o titulo de sua conferén- 
cia, ao invés de usar outros, como 
Pielite, pielo-nefrite gravidicas, etc., 
frisando que o estado de consti- 
pacao ou de dilatagaéo das vias ex- 
cretoras do trato urinario alto (ca- 
lices, bacinete e ureter) é a pri- 
meira consequéncia, é o primeiro 
efeito da gravidez sdbre o rim e 
Suas vias de eliminagao. A infec- 
¢a0 pode-se super-ajuntar ou dei- 
xar de fazé-lo; o que existe sem- 
pre na gravidez, em maior ou me- 
nor grau, a constipacdo urinaria, 


Presidente: Dr. Licinio H. Dutra 


tudo o mais decorre déste novo 
estado de cousas. Portanto, a ter- 
minologia de constipagao renal ou 
rinaria gravidica € mais acertada 
e mais logica, por ter maior am- 
bito e por ter significagdéo mais 
ampla, mais geral, de acérdo com 
© moderno conceito da patologia 
do sistema. Analisa depois, em 
todos os seus detalhes, a causa 
desta constipacéo gravidica, que é 
constante na gravidez. Inclina-se 
pela teoria hormonal, dizendo que 
no periodo gravidico ha excesso 
de certos horménios que teriam a 
propriedade de exercer uma acao 
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hipotonizante sObre a musculatura 
lisa, nado sO das vias excretoras do 
trato urinario alto, como também 
do trato intestinal. Nesta ordem de 
idéias, cita os trabalhos experi- 
mentais de Rossi, que, injetando 
sangue de coelhas gravidas em 
coelhas nao gravidas, obteve as 
mesmas alteracdes funcionais nes- 
tas ultimas. Casos também de co- 
rio-epitelioma do testiculo em que 
foram estas mesmas modificacdes 
anatomo-funcionais. Tudo isto fa- 
la a favor da teoria hormonal. A 
aca4éo mecanica do feto, do ttero 
gravido sébre o ureter é absolu- 
tamente secundaria e poderia en- 
trar como mero fator coadjuvante 
e€ em poucos casos. A dilatacgao 
dos ureteres e dos bacinetes é 
mais acentuada nos primeiros me- 
ses da prenhez. HA mesmo casos 
que pioram no puerpério etc. e em 
todas estas ocorréncias o fator me- 
canico nao pode ser invocado. A 
dilatagao das vias excretoras al- 
tas uma dilatacéo hipotdnica 
por efeito de substancias hormo- 
nais existentes em excesso na mu- 
lher gravida. A infeccéo se supe- 
rajunta frequentemente a constipa- 
¢40; dai as pielites, pielo-nefrites 
supurativas ou nao. O tratamento 
consiste na drenagem do bacine- 
te, via de regra, por via ureteral, 
endoscopica. O tratamento geral, 
sera orientado da seguinte manei- 
ra: transfusdes de sangue, vitami- 
na C e antiséticos urinarios. Os 
sulfoconjugados, podem ser usa- 
dos, porém, com cuidado por cau- 
sa do feto. Em casos de processo 
supurativo, do parénquima, intervir 
logo sébre o rim, deixando a gra- 
videz evoluir. Raramente a_ pielo- 
nefrite gravidica é indicagao para 
se interromper a gravidez. A dre- 
nagem piélica por via endoscépica 
ou por via lombar, cirtirgica (se a 
gravidade do caso exigi-la) resol- 
ve todos os casos. E’ mister nao 
vacilar em propor uma nefrostomia 
e€ mesmo uma nefrectomia, durante 
© periodo gravidico, se a evolugao 
do caso evidenciar um processo 
supurativo do rim. Nada adianta- 
ria interromper a gravidez em tal 
situagao. O estado renal nao apro- 
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veitaria do esvasiamento uterino. 
Deixemos a gravidez e cuidemos 
do rim. 


Comentarios: Dr. Bussamara Ne- 
me — Naturalmente nao seria eu 
o mais indicado para apartear uma 
conferéncia do dr. Darci Itiberé. 
Durante os anos que tenho traba- 
Ihado na Clinica Obstétrica, ob- 
servei que a pielite gravidica é 
mais frequente no 5.° e 6.° més 
de gravidez e no puerpério. A éste 
proposito lembro que antigamente 
os parteiros atribuiam muito valor 
ao fendmeno de compressao deter- 
minado pelo utero, mas hoje a es- 
cola moderna esta mais propensa 
a acreditar num fator dinamico, de 
ordem hormonal, como muito bem 
disse o conferencista. Entretanto, 
sendo a dilatagao do ureter direi- 
to mais intensa e mais frequente 
que a do esquerdo, isto faz pen- 
sar que sobrepondo-se ao fator 
hormonal, entre em jogo também 
um fator mecanico compressivo. 
Isto porque o utero gravido do 5.° 
para o 6.° més e o utero puerperal 
pela dextrotorsAo que experimen- 
tam poderiam determinar um certo 
grau de compressao uretérica ao 
nivel da linha inominada. A dila- 
tacaéo e estase, sendo mais inten- 
sas néste periodo do ciclo gra- 
vido puerperal, condicionariam 
menor resisténcia local ou maior 
viruléncia dos agentes microbianos, 
responsaveis pela maior frequéncia 
da pielite nestas fases. Ficaria as- 
sim esta ressalva, feita com 0 in- 
tuito exclusivo de estreitar cada 
vez mais o espirito de colabora- 
¢ao entre parteiros e urologistas. 


Dr. Onofre Aratijo — O dr. Darci 
justificou a denominagaéo que deu 
ao seu trabalho, ficou bem claro 
que nestes casos so as vias ex- 
cretoras que estéo dilatadas. As- 
sim sendo, desejaria que o dr. 
Darci me explicasse porque mo- 
tivo éle acha mais adequado 0 
nome de constipagéo renal e nao 
de constipacéo das vias excreto- 
ras, uma vez que a dilatacao se 
localiza nas vias excretoras e SO 
posteriormente traz complicagoes 
para os fins. 
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Prof. Alvaro Guimaraes Filho — 
Apreciei bastante a comunicacao 
do dr. Darci Vilela Itiberé. Temos 
tido ocasiao de observar muitos 
casos que éle chamou de “consti- 
pacao renal” na gravidez, e esta- 
mos de acérdo com os que nao 
chegavam ainda a uma conclusao 
satisfatoria para explica-los e isto 
por varios motivos. Em primeiro 
lugar, a consideragado do fator 
mecanico, que vem sendo admiti- 
do desde Hipécrates, € o que a 
primeira vista mais atrae a aten- 
cao, entretanto, temos notado que 
muito precocemente a_ gravida, 
quando ainda nao ha aumento su- 
ficiente do utero para dar com- 
pressao das vias renais, ja se nota 
dilatagao dos ureteres. Em segun- 
do lugar, devemos considerar que 
é no 5.° més de gravidez quando 
0 ttero ja saiu da cavidade pélvi- 
ca e entra em plena cavidade ab- 
dominal, que vamos encontrar as 
dilatagdes ureterais bilaterais. Ora, 
se isso fosse devido ao fator me- 
canico motivado pela compressdo 
do utero gravido, a dilatacgao seria 
sd de um lado, do lado direito ou 
esquerdo que é o que pode sofrer 
a compressdo. Entretanto, isto 
nao se da; as dilatacdes, frequen- 
temente, sao bi-laterais. Outro fa- 
to interessante que tenho tido oca- 
siao de observar, é que no 7.° més 
de gravidéz, quando o feto ocupa 
um diametro obliquo na bacia, ve- 
rificamos que a-pesar-de serem as 
vias excretoras do mesmo lado as 
que deveriam ser comprimidas 
neste caso, tal nao sucede, pois 
vamos encontrar a dilatagao do 
lado oposto. Isto tudo vem de- 
monstrar que a parte mecanica 
nao tem razao de ser e estamos 
na obrigacdéo de procurar outra 
causa para a explicacao da cons- 
tipacao renal. 

Quanto a fatores gerais, nao ha 
divida que éles existem, mas 0 
modo como agem, nao se sabe. 
Podiamos justificar éste fato, ad- 
mitindo uma causa geral: hormo- 
nal gravidica ou metabdlica, que 
fosse capaz de influir nas fibras 
dos condutos excretores urinarios, 
dando primeiro uma inhibicéo e 


depois uma estase com constipa- 
¢ao renal, e etc., mas, nao nos de- 
vemos esquecer de que tal afeccao 
pode ser encontrada também uni- 
lateralmente, fato que teria dificil 
explicagaéo em face da teoria que 
estamos expondo. Teriamos entao 
o direito de perguntar, porque as 
substancias agiriam de um lado e 
nao do outro. Assim sendo, nado 
se pode afirmar que seja sempre 
de causa geral a produtora déstes 
disturbios das vias excretoras re- 
nais na gravidez. 

Em todos os casos de pielite e 
gravidez as doentes devem ser 
examinadas nas melhores condi- 
¢ées, tendo sempre o cuidado de 
fazer um exame uroldgico cuida- 
doso e completo, com pielografia, 
drenagem, verificacdéo das provas 
importancia que deve ser dada a 
importancia qeu deve ser dada a 
éstes casos, para ser firmado se- 
guro prognéstico, quanto o evol- 
ver da gravidez e da doenga pié- 
lica. 

Quanto a questao da interrup- 
¢ao da gravidez, temos uma certa 
experiéncia neste assunto, e na 
grande maioria dos casos, somos 
contra a interrupcao. EE’ preciso, 
isto sim, que a gravidez evolua 
amparada com tratamento uroldgi- 
co eficiente. A cesdrea, qualquer 
que ela seja, sempre predispde a 
infeccéo puerperal metastatica da 
infeccaéo urinaria. Penso que esta 
indicacaéo s6 é justificdvel, quando 
hé causas obstétricas determinan- 
tes, mas as causas renais por si 
s6, nao sao suficientes para jus- 
tificar tal intervencgdo. 

Quanto a terapéutica déste pro- 
cesso, estou de pleno acérdo com 
o que disse o dr. Darci Itiberé. 


Dr. Licinio H. Dutra — No in- 
tuito apenas de colaborar com 0 
dr. Darci, desejo dizer que a res- 
ponsabilidade hormonal pela dila- 
tacao pielo-ureteral parece ser ain- 
da uma questéo aberta, pois até 
hoje nao se conseguiu identificar 
qual o horm6énio causador de tal 
fendmeno. Os AA. falam apenas 
em causa hormonal. Isto seria 
mesmo motivo e, eu 0 sugiro, para 
uma interessante pesquisa, 
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Quanto a terapéutica, eu lem- 
braria a indicacaéo de transfusdes 
de sangue, pois recentes trabalhos 
americanos e alemaes, (Douglass 
e Knaus), falam muito sdbre éste 
método e dos seus resultados bri- 
lhantes. Verificou-se que o exame 
de sangue destas pacientes mos- 
tra de um modo geral, acentuada 
anemia, que talvez constitua o fa- 
tor determinante ou agravante da 
estase urindria. HA um circulo vi- 
cioso entre anemia e_ pielite-gra- 
vidica; dai os bons resultados da 
transfusdo, assinalados por auto- 
res de nomeada. O beneficio que 
com ela se obtem, viria também 
por em cheque a teoria mecanica 
da obstrucéo das vias urinarias. 
Penso ainda que seria interessan- 
te a administracao de vitamina B1 
e outros fatores do complexo B, 
jé que com estas vitaminas se con- 
segue melhorar certos casos de 
megaesofago, megacolon, etc., e, 
portanto, seria justificavel a sua 
aplicagdéo nestas pacientes, onde, 
em ultima andlise, ha uma dilata- 
cao semelhante. 

Finalmente desejo frisar que a 
magnifica e documentada exposi- 
cao do dr. Darci, veio chamar a 
atencaéo e despertar o interésse 
dos parteiros para éste delicado 
problema. De um modo geral, nos 
servicos de pré-natal, muitas ve- 
zes o parteiro se esquece déstes 
aspectos frequentes, mas, ante a 
estatistica assinalada de 80% de 
perturbacées renais nas senhoras 
gravidas, o caso deve merecer 
mais atencao e o especialista pro- 
cura estuda-lo melhor. Concluindo 
direi que mais uma vez ficou assi- 
nalada a necessidade do intercam- 
bio entre urologistas e obstetras. 


Dr. Darci Vilela Itiberé — Agra- 
deco as palavras do sr. presidente 
e dos colegas em térno do meu 
trabalho, pois elas muito contri- 
buiram para esclarecé-lo melhor. 
Na medida do que me for possivel 
procurarei responder as perguntas 
e comentarios feitos. 

Nao entendi muito bem a per- 
gunta do dr. Neme_ Ele encontra 
a pielite em maior percentagem no 
5.° més de gravidez e no puerpério, 
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justamente nos periodos em que 
a possibilidade do fator mecani- 
co esta mais afastada e portanto 
nao servem éstes fatos para justi- 
fica-la. Outra cousa interessante, é 
o fato de que o cateterismo na 
mulher gravida nao é nada dificil 
e nao se tem dificuldades nenhu- 
ma em realizé-lo. A cistoscopia, 
sim, apresenta algumas dificulda- 
des, em virtude da compressdo da 
cabeca do feto sdbre a bexiga. A 
facilidade com que se faz o catete- 
rismo, também falta contra a hipé- 


“tese de uma compressao dos urete- 


res pelo utero gravido, pois, se o 
cateter nao encontra dificuldade 
em penetrar pelo ureter também 
a urina nado teria dificuldade de 
sair uma vez que nado ha impedi- 
mento mecanico. Além disso, uma 
grande série de experiéncias, muito 
bem feitas, demonstram que uma 
grande série de substancias hor- 
monais e metabdlicas influem s6- 
bre a musculatura lisa dos urete- 
res, e que estas substancias sao 
mais abundantes no 5.° més de 
gravidez. Portanto, fica definitiva- 
mente afastado o fator mecanico. 
Quanto a incidéncia da obstrucao 
mais de um lado do que de outros, 
é uma cousa muito variavel. 


Quanto a pergunta do dr. Araii- 
jo, temos a dizer que considera- 
mos o térmo “hidronefrose’”’, co- 
mo um térmo genérico, que nao 
diz nada, dando a impressao que 
a doenca é renal. Na realidade, 
porém, ela se inicia pelo ureter 
que sofre uma obstrucao. Portan- 
to, hidronefrose pode e deve ser 
considerada como uma doenca das 
vias excretoras e secundariamente 
os rins sofrem, podendo chegar a 
atrofia renal hidronefrética. Isto é 
uma cousa hoje ja perfeitamente 
estabelecida. As variadas 
causas podem provocar uma hi- 
dronefrose, desde pequeninos cal- 
culos ureterais até mesmo éstes 
casos hoje citados, nos quais 0 
ureter esta perfeitamente permea- 
vel e ha hidronefrose. Assim sen- 
do, o térmo hidronefrose pouco 
significa, pois € uma doenca que 
nao tem uma causa definida. Lich- 
tenberg demonstrou que a hidrone- 
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frose € um disturbio funcional e 
pela sua semelhanga com a cons- 
tipacao intestinal, resolveu chama- 
la de constipacao renal que, no 
entanto, teria um significado mais 
preciso e geral de “constipacao 
das vias excretoras”. O nome “re- 
nal”, apenas indica que é um pro- 
cesso que repercute sObre os rins. 
Esta é a concepcao de Lichtenberg 
que defende assim perfeitamente a 
denominagao de “constipacao re- 
nal gravidica’. Em uma concepcao 
pessoal, penso que seria melhor 
designar por “constipacao renal’, 
aquéles casos nos quais o rim ain- 
da é capaz, ainda tem funcao, dei- 
xando o térmo de “hidronefrose” 
para os estadios finais da cons- 
tipacao renal, quando o rim ja so- 
freu a atrofia isquémica. 

Ao prof. Guimaraes, tenho s6 a 
agradecer os conceitos emitidos, 
que veiu reforcar com a sua expe- 
riéncia alguns pontos de vista emi- 


tidos em meu trabalho, principal- 
mente .no que se refere a questao 
da interrupgao ou nao da gravidez. 


O dr. Licinio também tratou de 
questoes de bastante interésse, cor- 
relatas .com o nosso _ trabalho. 
Também adoto as transfusdes de 
Sangue na terapéutica déstes pro- 
cessos e tenho obtido muito bons 
resultados. Nos casos de infeccdo, 
a transfusao da resultados magni- 
ficos. Quanto a questaéo da toxe- 
mia gravidica e da pielonefrite gra- 
vidica, creio que nao ha uma re- 
lagao entre os dois processos. Em 
alguns casos de intoxicagéo gra- 
ve, com vomitos gravidicos, nao 
tenho visto comprometimento re- 
nal. Quanto a questéo do servico 
pré-natal, acho interessante a su- 
gestao do dr. Licinio, pois que, 
durante a gravidez as _ pielonefri- 
tes. dificilmente cedem, especial- 
mente aquelas devidas ao coli- 
bacilo. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 6 DE JULHO 


Presidente: Dr. Joao N. von Sonnleithner 


Consideragdes sdbre_ cirurgia 
corrente — Prof. Erastro Gaertner 
— O conterencista referiu-se a 
atencao que devem merecer os 
pequenos problemas da _ cirurgia. 
Cuidou, em primeiro lugar, da dis- 
crepancia entre a _ temperatura 
axilar e retal nas crises apendi- 
culares agudas, quando ultrapassa 
de 0,5° indo até a 2°. E’ um mé- 
todo que deve entrar na rotina. 
Discorreu sébre o valor desse si- 
nal, mostrando o interesse que de- 
ve despertar. Passou, a seguir, a 
falar sObre o uso do fio de algo- 
dao nas suturas cirurgicas. Mos- 
trou os resultados favoravéis que 
vém obtendo nao tendo até agora 
a menor queixa contra o fio de al- 
godao. Ferve por 20 minutos e, ao 
usar, corta bem rente, apds um 
sO nd, pois nao escorrega. Citou 
as experiéncias feitas pelo prof. 
Dante Romand, em animais, com 


as mais recomendaveis conclu- 
soes. 

Referiu-se, depois, 4 talha trans- 
versa na cistotomia. Fez a critica 
do processo classico e mostrou a 
sua experiéncia com talha trans- 
versa que usa a mais de 10 anos. 
Isso facilita o acesso ao interior 
da bexiga, evita as dilaceracées, 
previne as contaminacdes e torna 
facil a sutura. Discorreu sdbre as 
dificuldades que o urologista en- 
contra para descolar a prostata 
depois da era da hormonioterapia 
que acarreta uma intensa fibrose 
periglandular. acredita na 
cura do adenoma prostatico pelos 
horm6nios. 


Subalimentacao e verminose no 
pénfigo foliaceo — Dr. B. Mario 
Mourao — O trabalho foi publi- 
cado na integra, ver Bol. San. Sao 
Lucas, V, 3, julho 1943. 
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Torcao livre do grande epiploon 
— Dr. Paulo G. Bressan — (O 
trabalho foi publicado na integra, 


ver Bol. San. Sao Lucas, V, 35, 
setembro 1943). 


SESSAO DE 20 DE JULHO 


Presidente: Dr. Joao N. von Sonnleithner 


Hernia de Richter simulando 
apendicite aguda — Drs. José 
Saldanha Faria e Eurico Branco 
Ribeiro — (O trabalho foi publi- 
cado na integra, ver Bol. San. Sao 
Lucas, V, 4, setembro 1943). 


Doencga de Koehler — Dr. Ma- 
rio Finocchiaro — O A. cuidou do 
diagnoéstico radiol6gico da molés- 
tia, mostrando que ha duas va- 
riedades: a do escafdide e a dos 
metacarpianos. Discorreu sdbre a 
moléstia, mostrando as dificulda- 
des do diagnoéstico clinico; 0 qua- 


dro radiologico resolve o problema. 
Fez cogitacdes etioldgicas e termi- 
nou dando a orientagao terapéu- 
tica. 

Discussao: dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro fez comentarios sdbre 
as moléstias Osseas de etiologia 
baseada em perturbacgoes tr6ficas. 


Cezareana em prenhez gemelar 
(filme) — Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro — O A. fez exibir um filme 
apanhado no Sanatério Sao Lucas, 
sObre um caso de cezareana em 


.prenhez gemelar. 


SESSAO DE 3 DE AGOSTO 


Presidente: Dr. Joao N. von Sonnleithner 


Estudos experimentais com o 
veneno de abelha em doentes reu- 
maticos — Dr. Wolfgrand Biicherl 
— Inicialmente tratou o A. da clas- 
sificagdo e nomenclatura dos reu- 
matismos passando depois a falar 
da etiologia. Fez a critica do tra- 
tamento para declarar que se li- 
mita a cuidar somente de um dos 
recursos terapéuticos — o veneno 
de abelha. O veneno é extraido da 
abelha viva e dissolvido em s6ro 
fisioldgico. A dose mortal corres- 
ponde mais ou menos ao veneno 
de 300 abelhas. Trata-se de uma 
imunizagao do organismo, com du- 
ragao de 4 anos. As injecoes, in- 
tradérmicas sao aplicadas em va- 
rias  pdapulas, progressivamente. 
Referiu-se a composi¢ao do vene- 
no de abelha, em que tambem en- 
tra a histamina e varias substan- 
cias usadas no tratamento do reu- 
matismo. Apresentou  casuistica. 

Discussao: O dr. Nogueira Mar- 
tins mostrou a importancia social 
do reumatismo e o valor da tera- 
péutica, que nem sempre corres- 
ponde as expectativas. 
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O dr. Serafim Elias referiu-se 
as lesdes cardiacas pelo reuma- 
tismo. 

O dr. Francisco Finocchiaro fo- 
calizou a questao da presenca de 
elementos minerais nos venenos, 
com efeito oligodinamico. 

O dr. Mateus Vasconcelos elo- 
giou as experiéncia do dr. Wolf- 
gang Buecherl, mostrando as con- 
clusdes praticas que a determi- 
naram. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro re- 
feriu-se ao veneno de abelha nas 
dores dos cancerosos e dos trau- 
matisados. 

O dr. Wolfgang falou ainda, dan- 
do varias explicagdes sébre o as- 
sunto. 


Sébre o tratamento das fraturas 
e cirurgia plastica (filmes). — Fo- 


ram exibidos alguns filmes dos 


Escritorios do Coordenador de 
Assuntos Inter-Americanos, sObre 0 
tratamento das fraturas e cirurgia 
plastica. 
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Sociedade Paulista de Medicina 
e Higiene Escolar 


SESSAO DE 21 DE AGOSTO 


Consideragées sébre as colonias 
de férias escolares — Dr. Figueira 
de Melo — O A. apresentou in- 
teressantes observacoes feitas por 
médicos estrangeiros e observacées 
suas feitas numa colonia de férias 
organizada com elementos do Gru- 
po Escolar Campos Sales. 

Entre as observacdées feitas por 
médicos estrangeiros damos a se- 
guinte: 

Resultados obtidos pelo dr. Os- 
valdo Frederici, nas Colonias Es- 
colares dos Apeninos. Sao: 


1.° — Um crescimento e desen-— 


volvimento geral mais rapido, pro- 
vado nos casos observados por: 

a) aumento de peso, oito vezes 
superior ao normal; 

b) crescimento do talhe, quatro 
vezes superior ao normal; 

c) aumento do perimetro tora- 


cico, doze vezes superior ao nor- 
mal; 


2.°. — Elevacéo da _ atividade 
cardiaca (a pressdo arterial em 25 
dias sobe a oito milimetros). 

— Aumento da capacidade 
vital. 


4° — Aumento da forca mus- 
cular. 


5.° — Retorno ao normal das 
qualidades do sangue, com: 
a) aumento do valor globular; 


b) aumento de ntiimero dos 
bulos vermelhos; 


Presidente: Dr. Figueira de Melo 


c) diminuigaéo consideravel dos 
leucocitos, e elevacao relativa da 
proporcao numérica dos leucoci- 
tos mononucleares em relacao aos 
polinucleares, devido a diminuicao 
déstes ultimos. 

6.° — Regularizagéo das fun- 
¢des gastro-intestinais, absorc4o e 
assimilagao que se revela pela di- 
minuigéo progressiva das substan- 
cias nao assimiladas e do azoto 
nas fezes. 


7.° — Atividade mais intensa 
cas trocas organicas, demonstrada 
pela maior eliminacado da uréa e 
do azoto total na urina. 

8.° — Reserva maior das subs- 
tancias organicas reveladas por: 


a) aumento de peso; 
b) a regularizagao progressiva 
das eliminacgdées azotadas. 


Feita em nosso meio foi obser- 
vado o seguinte: 75 por cento das 
criancas aumentaram de 2 a 3 qui- 
los. Até 2 quilos 23 por cento e 
apenas 3 criancas das 70 levadas 
2 Santos, n4éo apresentaram au- 
mento de peso. 

Isto quer dizer que era impro- 
prio para as mesmas a Colonia 
Maritima. 

Vemos também por éstes ensi- 
tamentos que as Colonias de Fé- 
rias Escolares devem estar sob a 
dependéncia da Diretoria da Satide 
Escolar, para a sua melhor orienta- 
cao cientifica. 


PANTOFEDRINA 


Especifico da coqueluche 


LABORATORIO PHARMA 


* Rua da Gloria, 715 


Introdutor da ERITHRINA CRISTA-GALLI no tratamento da 
coqueluche, apresenta seu novo preparado 


PANTOFEDRINA 
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Centro de Estudos “Franco da Rocha” 


SESSAO DE 26 DE AGOSTO 


Presidente: Dr. Mario Yahn 
A histamina na epilépsia — Drs. | sdes Osseas se desenvolveram ca- 


José Botiglieri e Paulo Semioni — da vez mais, chegando, no cranio, 
Os autores trataram 7 epiléticos a perfurar a taboa externa do fron- 
pelo cloridrato de histamina por tal. Nos ultimos dias de vida, veio 
via intradérmica e outros 12, pela ainda a paciente a apresentar pro- 
via subcutanea, durante 1 ou 2 tus4o, bem como amaurose do olho 
meses. Desses 19 doentes, 10 me- direito (metastases na porcao re- 
lhoraram de 20 a 95 por cento du- trabulbar désse globo ocular). 
rante o tratamento, mas essa me- Autopsiada, verificaram-se ainda 
lhora nao perdurou apds a sus- mais lesdes metastaticas para o la- 
pensao das injecdes. Em 4 doen- do das meninges, encéfalo, bagco, 
tes, as crises aumentaram de 20 a ganglio retroperitoniais, pleura e 
80 porcento. Nos 5 doentes res- pericardio. 
tantes nao houve modificacéo na Os autores chamaram a atencdo 
frequéncia dos ataques. _para a raridade de casos com ca- 
lateristicas do acima referido e es- 
Cancer esquirroso da mama tudaram a questao das metastases 
com metastases dsseas generali- tumorais, principalmente o osteo- 
zadas — Drs. José P. G. D’Alam- filismo metastatico de certos tu- 
bert e Celso Pereira da Silva — mores, lembrando tanto as condi- 
Os autores relataram a_ observa- circulatorias topograficas co- 
¢ao de uma mulher, de 33 anos mo, também os fatores bio-fisico- 


idade, que f6ra histerectomizada  quimicos, que podem intervir na 
cerca de uma endometrite cronica. localizacado das colonias secun- 
Meses apos, sofrendo uma quéda, | darias. 
fraturou um dos ossos da perna, | Para expiicar a_generalizacao 
sendo verificadas lesdes dsseas | das metastases dsseas no caso em 
metastaticas generalizadas por oca- | apreco, lembraram a_ possivel in- 
sido do exame radiologico. O exa- | terferéncia do processo anemizante 
me clinico posterior e a _ biopsia | anterior, criando na medula 6ssea 

| 

| 


revelaram a existéncia de um car- um “locus minoris resistentiae”. 

cinoma esquirroso da mama di- A exposicaéo foi documentada 
reita, que passara despercebido com radiografias, fotografias e pe- 
pela paciente. ¢as anatémicas. 


Em 3 meses, as le- 


Outras sociedades 


Sociedade de Medicina e Cirur- Montenegro; Patologia da vesicula 
gia de Sao Paulo, sessao de 9 de biliar — Prof. Edmundo Vascon- 
setembro, — oe A _ celos; A técnica e a tatica na ci- 
tomia na obra do prof. Sérgio Mei- rirgia da litiase do colédoco —’ 
ra Filho — Prof. Renato Locchi; A Pre José rg + 

obra educacional cirurgica do prof. 


Sérgio de Paiva Meira Filho — Sessto de 16 de  setembro: 
Dr. S. Hermeto Junior; Principios Profissao de fé de um _ pediatra 
fundamentais de técnica cirurgica — Dr. Vicente de Sampaio Lara; 
da litiase biliar — Prof. Benedito Relacdes imunitarias entre febre 
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amarela e outras doengas Clinica- 
mente parecidas observadas nos 
climas tropicais e sub-tropicais e 
produzidas por agentes infectuo- 
sos — Dr. Lucas de Assuncao; 
Sébre um caso de localizacao vesi- 
cal do Shistosoma mansoni — Dr. 
Joao Alves Meira. 


Sessao de 30 de setembro: O 
Estado e a protecao a Materni- 
dade — Prof. Clovis Corréa da 
Costa. 


Sessao de 1.° de outubro: Te- 
ma — Tumores malignos do estdé- 
mago. Relatores — Profs. A. de 
Almeida Prado, Eduardo Monteiro 
e Paulo de Almeida Machado. 


Faculdadde de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo, reu- 
niao de 30 de setembro, do Dep. 
ce Anatomia Patologica: Tema — 
Linfadenose leucémica. Exposicao 
clinica pelos drs. José Ramos Jr., 
O. Monteiro de Barros e Wal- 
ter Apriggliano; estudo andtomo- 
patologico pelos drs. Paulo Tibi- 
rica, Constantino Mignone e Ma- 
ria Luiza Mercadante. 


Sociedade Paulista de. Lepro- 
logia, sesso de 9 de outubro, or- 
dem do dia: Estudo clinico das 
neurites leprosas — Dr. Luis Ma- 
Becheli; Diagnéstico diferen- 
cial na lepra nervosa — Dr. Hum- 
berto Cerrutti; Dos casos nervosos 
queimados — Dr. Flavio Maurano. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo, sessio 
de 14 de setembro, ordem do dia: 
Sugestées para uma reforma da lei 
de acidentes do trabalho — Dr. 
Augusto Matuck. 


Sesséo de 30 de setembro: Re- 
centes aquisig¢6es da medicina le- 
gal — Dr. Antonio Miguel Ledo 
Bruno. 


Centro Académico “Oswaldo 
Cruz” e Liga de Combate a Sifilis, 
Sessao conjunta em 30 de setem- 
bro: Grandes e pequenos sinais da 
intoxicagéo pelos arsenicais — 
Prof. Jodo Paulo Vieira. 


Escola Paulista de Medicina, 
sessao de 7 de outubro, do Dep. 
de Anatomia Patologica. Demons- 
tragao e discussao dos seguintes 
casos: Lesdes da medula espi- 
nhal na sindrome neuro-anémica; 
Leucemia mieldide; Leucoplasia e 
craurose. 


Centro Académico “Pereira Bar- 
reto”, sesso do Departamento de 
Cultura Cientifica, em 2 de setem- 
bro: Bases fisiologicas e interpre- 
taca4o das provas de concentracao 
€ diluicao — Silvio Antunes; Con- 
sideracdes em torno de um caso 
de Blastomicose associada a Tb. 
pulmonar — Amaury Wilson Lara. 


Sessao de 7 de outubro: Gan- 
grena gasosa — Mario da Silva 
Mueller; Tumor maligno no jovem 
— Hilda Lucia de Barros Sales; 
Patogenia do edema agudo do 
pulmao — Salim M. Auada. 


Sociedade dos Médicos da Bene- 
ficéncia Portuguesa, e Sociedade 
Médica Sao Lucas, sess4o conjunta 
em 3 de setembro, ordem do dia: 
Tireoidectomia total em cardiaco 
— Drs. Jaime Rodrigues e Mendon- 
ca Cortez; Litiase do apéndice — 
Dr. Eurico Branco Ribeiro. 


Sessfo de 1.° de outubro: Diag- 
nostico diferencial do enfarte do 
miocardio — Dr. Mendonca Cor- 
tez; Prognéstico e tratamento no 
enfarte do miocardio — Dr. J. Fer- 
reira da Rocha. 


Sociedade de Biologia de S. 
Paulo, sessio de 8 de outubro: 
ordem do dia: O método de extra- 
céo e dosagem da arginina pelo 
acido flavianico — M. Rocha e 
Silva e Silvia O. Andrade; En- 
docardite mortal no homem pro- 
duzida por um particular micr6- 
bio polimorfo — E. Biocca e D. 
Reidano; Estudo sébre as relacdes 
imunogénicas do grupo das salmo- 
nelas — Otto Bier e Paulo La- 
cerda. 


Instituto Biolégico, sessio de 3 
de setembro, ordem do dia: Nutri- 
¢ao parenteral — Prof. Carlo Foa; 
Ensaio de fungicidas — Dr. A. An- 
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drade; Criacao “in vitro” de ne- 
matoides parasitas de plantas — 
Dr. R. Drummond. 


Sessao de 17 de setembro: Ob- 
servacdes sdbre os sucedaneos 
medicamentosos alimenticios sob o 
ponto de vista farmacologico — 
Prof. R. Wasicky; Divagacoes opti- 
mistas sdbre o porvir das endemias 
de moléstia de Chagas na América 
do Sul — Prof. A. Carini. 


Sessao de 1.° de outubro: Es- 
tado atual da quimioterapia da 


tuberculose — Dr. E. Richbaum; 
Algumas observagées sébre super- 
brotamento da mandioca — Dr. A. 
R. Campos; Verificacdes da imuni- 
dade anti-estreptococica e sua sig- 
nificagaéo — Dr. Otto Bier. 


Sociedade de Medicina Aplicada 

a Educacao Fisica, sessao de 6 de 

outubro, ordem do dia: Orienta- 

, cao da educacao fisica e criancas 

¢ adolescentes cardiopatas — Dr. 
R. Kuntz Busch. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Raquis — Fernando M. Bustos, 
EI Ateneo, (Florida, 340), Buenos 
Aires, 193. 

Diz o A., abrindo o livro, que 
nao sao abundantes as obras que 
oterecem, ¢m volume proprio, a 
orientagao suficiente para o exame 
e diagnéstico das afeccdes da 
taque. Suprindo essa lacuna escre- 
veu ele um livro, em que, além 
disso, apresenta indicagdes tera- 
péuticas, de sorte a tornad-lo uma 
obra de utilidade imediata. Deve- 
se notar, também, que este livro 
apresenta a novidade de conter no 
fim de cada capitulo, um resumo 
da matéria contida, de forma a 
orientar o leitor de um modo ra- 
pido e sucinto. Em mais de 300 
paginas, o A. passa em revista as 
varias afeccdes da raque, depois 
de ter revisto a sua anatomia e 
os diversos meios semiologicos 
que se deve empregar. O volume 
traz nada menos de 140 ilustra- 
¢d6es originais, documentando o 
exposto no texto. 


Defesa passiva antiaérea — Ma- 
rio Ottobrim Costa, Cia. Melhora- 
—_ de Sao Paulo, S. Paulo, 
1943, 


Como diretor de ensino da De- 
fesa Passiva Antiaérea em Sao 
Paulo, o prof. Mario Ottobrini 
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recebidos 


Costa deu uma série de aulas 
sObre socorros de urgéncia a tur- 
mas de professores de ensino se- 
cundario e superior que teriam que 
a retransmitir aos seus alunos os 
conhecimentos indispensaveis nu- 
ma emergéncia de ataque aéreo. 


Numa sequéncia de 12 capitulos 
abordou o A. os temas que serfvi- 
ram de base para 0 curso que deu 
e que, diante dos bons resultados 
comprovados, foi repetido para 
uma turma de socorristas da Cruz 
Vermelha. SAo uma série de ensi- 
namentos dignos da mais larga di- 
vulgacao e foi por isso que a Cia. 
Melhoramentos tomou a si 0 en- 
cargo de reunir em volume e fa- 
zer vultosa tiragem. O livro con- 
tém 80 paginas, com 53 ilustra- 
¢6es de Acyr Teixeira, algumas 
das quais a cores. 


Tomas de Aquino y la psicopa- 
tologia — E. Eduardo Krapf, Edi- 
torial Index (Esmeralda, 909), 
Buenos Aires, 1943. 


O presente volume é uma “Con- 
tribuic¢éo do conhecimento da psi- 
quiatria medieval”. Inicia o A. 0 
seu trabalho com a biografia de 


Sao Tomas de Aquino, revendo os * 


seus historiadores e  salientando 
que quasi nada existe sdbre as 
suas opinides psicopatolégicas. Os 
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- 34 tomos da obra do grande psi- 
cdlogo foram revistos, para pes- 
quisa dos trechos em que ha alu- 
sdes aos estados patolégicos. A 
monografia contem 46 paginas e é 
de leitura amena e_ instrutiva. 
Faz parte da série de Monografias 
de “Index de Neurologia e Psiquia- 
tria’, publicada sob a orientagao 
de R. Orlando. 


La electroencefalografia — Vic- 
tor Santamarina, Cardenas y Cia., 
Habana, 1943. 


Como tese de adscricao a ca- 
deira de Patologia e Clinica Infan- 
til da Universidade de Habana, o 
A. apresentou um interessante es- 
tudo que realizou em Harvard s6- 
bre a electroencefalogia, com o 
farto material desse centro de pes- 
quizas e baseado na_ orientacao 
dos mais destacados especialistas 
norteamericanos. O A. da os fun- 
damentos do método, a sua exe- 
cucao, a interpretagaéo dos traca- 
dos, a sua aplicagaéo aos varios 
campos da medicina, especialmen- 
te a Neuropsiquiatria infantil. 


Apresenta o estudo da ativida- 
de elétrica cerebral da crianca em 
sua evolucao desde o nascimento 
até a puberdade. O seu livro é 
de grande utilidade nao so para 
os neurologistas e psiquiatras, mas 
também para os médicos em ge- 
ral, que encontrara nele rhotivos 
Para enriquecimento de sua cul- 
tura profissional. O livro tem 170 
paginas, com 6 ilustra¢des. 


Atas das reunides da Associacéo 


‘Paulista de Medicina — Ano de 


1942. 


Acaba de ser publicado o volu- 
me contendo todas as atas das 
reunides da Associacéo Paulista 
de Medicina durante 0 ano de 
1942. Forma um grosso volume 
com trabalhos originais, resumos e 
discussées. E’ pena que nao se te- 
nha agregado o indice da maté- 
tia, O que tornaria muito mais fa- 
cil 0 manuseio desse importante 
repositdrio da atividade médica 
de Sao Paulo. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Anais da Faculdade de Medicina 
da Universidade de S. Paulo, XVIII, 
1-195, 1942 — Departamento de 
anatomia discritiva e topografica 
da Fac. de Medicina. Orientagéo 
didatica e atividade cientifica — 
R. Locchi; Observacées sébre o 
tubérculo orbitario de Whitnall no 
osso zigomatico do homem — L. 
Joao Afonso Di Dio; Um novo 
exemplo de dissociagéo do com- 
Plexo vitaminico B — F. A. Mou- 
1a Campos; Ac&éo das aguas de 
Sao Pedro sébre o intestino iso- 
lado de coelho — C. Camargo No- 
gueira; Ac&o ossificante do acetato 
de desoxicorticosterona — L. C. 
M. Junqueira, F. Figueira de Melo 
t A. Carlos Mauri; Valor das in- 
tladermo reagdes no diagnostico 
das micoses — Floriano de Al- 


meidda e C. da Silva Lacaz; Da- 
dos estatisticos sdébre granuloma 
Paracoccididico no Brasil — F. de 
Almeida, C. da Silva Lacaz e Ce- 
leste Fava Neto; Granulomatose 
paracoccididica — L. da Cunha 
Motta; As vias do reflexo psico- ° 
neurogalvanico e o valor semeiolé- 
gico deste reflexo — Carlo Foa. 


Arquivos da Assisténcia a Psico- 
patas do Estado de Sao Paulo, 
XIll, 1-268, marcgo-junho 1943 — 
Sébre a erotomania — Mario Yahn 
e Nelson Pires; Biotipo e doenca 
mental — E. Pinto Cesar e Corio- 
lano Roberto Alves; Tracos essen- 
ciais da personaliddade neurética 
— D. Mendonca Uchéa; Conside- 
racgdes em torno da questao racial 
— Coriolano Roberto Alves; Sin- 
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dromo de hiperostose frontal inter- 
na — C. Pereira da Silva e J. P. 
Godoy d’Alembert; Personalidade 
esquizoide anestésica. Reacao ho- 
micida hiperestésico-impulsivo — 
A. Teixeira Lima e Francisco Tan- 
credi; Tripaflavina na_parotidite 


cpidémica — Ursulina Penteado; 
Consideragdes sObre a Seccao de 
Esquizofrenia — H. Marques de 
Carvalho. 


Arquivos de Biologia, XXVII, 77- 
100, julho-agosto, 1943 — Ob- 
servacoes ulteriores na quimiotera- 
pia da toxoplasmose — E. Biocca; 
Micrométodo de dosagem do 4aci- 
do urico na urina — Malhado Fi- 
Iho; Elementos de diagndstico nas 
doengas alérgicas — D. M. Gonza- 
lez Torres; Micoses bucais e va- 
ginais — Floriano de Almeida. 


Arquivos de Higiene e Satide 
Publica, VII, 1-194, setembro 1942 
— Da fiscalizagéo sanitaria dos 
géneros alimenticios no Estado de 
Sao Paulo — Nicolino Morena; 
Do nivel alimentar de um nicleo 
operario do bairro da Lapa, na ci- 
dade de Séo Paulo — N. Morena 
J. F.aria Rebelo; Normas fun- 
damentais de satide. Projeto do 
Cédigo Sanitério padrao paname- 
ricano — Humberto Pascale; Con- 
sideracdes sObre Centro de Satide 
-— Pascoal Gayotto. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 
102-205, setembro 1943 — Fausto 
Guerner — Mario Yahn; Distrofia 
muscular familiar — O. Freitas Ju- 
liao e Roberto Malaragno Filho; 
Particularidades e valor do exame 
elétrico nas afeccdes do corno an- 
terior da medula — Carlos Virgi- 
lio Savoy e Maria E. Bierrenbach 
Khoury; Paquimeningite cervical 
hemorragica com aracnoidite cisti- 
ca — Carlos Gama, Lamartine de 
Assis e Vinicius Arruda Zamith; 
Sulfamidoterapia em _ neurologia. 
Metodologia para seu emprego — 
J. M. Taques Bittencourt. 


Gazeta Clinica, XLI, 199-222, 
julho 1943 — Blastomicose — 
Mendes de Castro, Silvio J. Pinto 
Borges e J. Souza Pacheco; Um 
novo antigeno da tuberculose — 
E. de Almeida Magalhaes. 
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NeurO6nio, IV, 1-34, julho 1943 — . 


Recensdes trabalhos latino- 
americanos. 


Resenha Clinico-Cientifica, XII, 
315-354, setembro 1943 — Consi- 
aeragoes sObre a profilaxia da gri- 
pe epidémica — Thomas Francis 
Quadros toracicos influenciais 
194 e suas relagdes com a “Atypi- 
cal pneumonia” Pino Pincherle; O 
pré e o post-operatério imediatos 
em cirurgia gastrica — A. Paulino 
Filho e Flavio Uhl Soares. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XIll, 1-52, junho 1943 — Trata- 
mento da malaria — Celestino 
Bourroul. 


Revista de Medicina, XXVII, 1- 
62, agosto 1943 — O liquido cepha- 
lo-rachidiano em semiologia neu- 
rologica — Adherbal Tolosa; Psi- 
coses por lesdes cerebrais — J. 
Carvalhal Ribas; A sifilis congé- 
nita -— Ruy Piazza; Diagnostico 
diferencial das manifestacées erite- 
tuatosas da sifilis secundaria — A. 
Ancona Lopes; O Servico de Sat- 
de Publica no Rio Grande do 
Sul — Paulo Goffi e Euripedes 
Garcia. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, II, 275-338, novem- 
bro-dezembro 1942 — Hematoma 
extradural itraumatico — Arrigo 
Raia; O problema do leite em Sao 
Paulo — F. Pompéo do Amaral. 


Revista’ Paulista de Medicina, 
XXII, 315-393, maio 1943 — O 


fio de séda e de algodéo em ci- 


rurgia do torax. Estudo clinico e 
anatomo-patologico — Eduardo 
Eizel e Godofredo Elejalde. 


Revista Paulista de Tisiologia, 
IV, 195-253, julho-agésto 1943 — 
Constituicao e tuberculose — 
Carlos Bento; Tipos radiolégicos 
da tuberculose no Hospital Sao 
Luiz Gonzaga — Otavio Nébias; 
A eletividade no pneumotorax — 
Marcio M.. Bueno; A _ tuberculose 
em psicopatologia — Iracy Doyle; 
Indicacdes da broncoscopia na tu- 
berculose pulmonar — Alberto 
Chapchap. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Necrologia 


Dr. Vicente Batista — Faleceu 
no dia 13 de 3etembro, nesta ca- 
pital, aos 48 anos, o dr. Vicente 
Batista, meédico diplomado pela 
Faculdade de Medicina do Rio de 
Janeiro. 

Logo depois de formado, seguiu 
para a Alemanha, onde frequentou 
cursos de especializacao nas Uni- 
versidades de Berlim e Hamburgo. 
De regresso ao Brasil dedicou-se 
a clinica pediatrica. 

Em 1933 foi galardoado pela 
Academia Nacional de Medicina 
com o “Premio Oficial’, pela sua 
memoria “Vitaminas e Avitami- 
noses”. 

Em 1938, foi contemplado pela 
Associacaéo Paulista de Medicina 
com o premio “Margarido Filho” 
mercé de sua excelente monogra- 
fia “Subsidio ao Estado da Lac- 
tacao”’. 

Era o extinto membro das se- 
guintes associagdes: Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Campinas, 
de que foi fundador; Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de Sao 
Paulo, da qual foi presidente da 
seccao de Medicina Especializa- 


da; Associacéo Paulista de Me- 
dicina, onde presidiu a seccao de 
Pediatria; e Sociedade Brasileira 
de Pediatria; Médico psiquiatra da 
“Assisténcia a Psicopatas do Esta- 
do de S&o Paulo”. Em 26 de 
cutubro de 1942, foi eleito membro 
da Academia Nacional de Medici- 
na, depois de haver realizado uma 
série de conferéncias no Recife, 
Rio de Janeiro e Sao Paulo. 

O dr. Vicente Batista exercia, 
além disso, 0 cargo de consultor 
cientifico dos Laboratérios Baldas- 
sarri. 

Publicou as seguintes obras: “A 
medicina através dos tempos”, 
“Dietética infantil”; “Clinica e te- 
rapéutica das disvitaminoses dos 
lactentes”’; “Higiene e alimentagdo 
da crianca’”; “Assisténcia a meno- 
res’; “Tetania na infancia” e int- 
meros trabalhos nas revistas mé- 
dicas. 


Dr. Alarico de Toledo Piza — 
Faleceu no dia 9 de outubro, nesta 
capital, o dr. Alarico de Toledo 
Piza, médico chefe do Corpo de 
Satide da Guarda Civil. 


Concurso para Professor Catedratico 


Médico paulista na catedra de 
Neurologia da Faculdade de Me- 
dicina da Baia — Em recente con- 
curso realizado na Faculdade de 
Medicina da Baia, para a catedra 
de Neurologia, saiu vencedor o dr. 
Carlos Gama, ilustre neurologista 
de Sao Paulo. Entre os titulos 


que ja possuia o conhecido neu- 


ro-cirurgiao, salientam-se os se- 
guintes: livre docente de Clinica 
Neurolégica da Faculdade de Me- 


. dicina da Un. de Sao Paulo; mem- 


bro da Academia Nacional de Me- 
dicina do Rio de Janeiro; Vice- 
presidente da Sociedade de Medi- 
cina @ Cirurgia de Sao Paulo. 


PANTOFEDRINA 


Especifico da coqueluche 


LABORATORIO PHARMA 


* Rua da Gloria, 715 


Introdutor da ERITHRINA CRISTA-GALLI no tratamento da 
coqueluche, apresenta seu novo preparado 


PANTOFEDRINA 
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Sociedade Brasileira de Cardiologia 


Fundacao e eleicio da 1.2 dire- 
toria — Foi recentemente fundada, 
em Campinas, a Sociedade Brasi- 
sileira de Cardiologia, tendo sido 
eleitos para seus diretores: dr. 
Dante Pazzanese, presidente; dr. 
Alcides Airosa, vice-presidente; dr. 


José de Proenca Pinto de Moura, 
secretario-geral; dr. Osvaldo Faber, 
sub-secretario; dr. Quintiliano H. 
de Mesquita, tesoureiro; dr. L. 
Mendonca de Barros, diretor dos 
arquivos. 


Concurso de Téses 


Entrega dos prémios — O La- 
boratério Torres, como iniciador 
do uso terapéutico do principio 
antitoxico do figado, isolado por 
Forbes, organizou em 1942 um 
Concurso de Téses, estabelecendo 
premios para os dois melhores 
trabalhos, s6bre o principio anti- 
tdxico. 

Devido ao grande ntimero de 
concorrentes e também pelo fato 
de serem os trabalhos, em sua 
maioria, muito extensos, o julga- 
mento foi demorado e sdmente 
em setembro de 1943 os prémios 
foram entregues aos seguintes con- 
correntes classificados: 


1.° lugar — Dr. Joaquim Lacaz 
de Morais — Assistente de Ana- 
tomia Patologica da Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo (Cadeira 
do prof. Cunha Mota e Dr. José 
Finocchiaro — Assistente de téc- 
nica Cirtirgica da Faculdade de 


Medicina de Sao Paulo. (Cadeira 
do prof. Edmundo Vasconcelos). 
Prémio: Cr. $ 20.000,000 (vinte 
mil cruzeiros). 


2.° lugar — Dr. José Ricardo 
Alves Guimaraes Paulo). 
Prémio: Cr. $ 5.000,00 (cinco mil 
cruzeiros). 

Os prémios acima estéo em 
conformidade com as bases do 
concurso. Atendendo, no entanto, 
as elogiosas referéncias da Comis- 
sao Julgadora, o Laboratério Tor- 
res houve por bem conceder mais 
um prémio de Cr. $ 3.000,00 (trés 
mil cruzeiros) ao dr. Martinus 
Pawel (Sao Paulo) e um prémio 
de Cr. $ 2.000,00 (dois mil cru- 
zeiros), a titulo de estimulo, aos 
estudantes da Faculdade de Me- 
Cicina de Sao Paulo: Paulo Cor- 
teia, Paulo Rocha e Luiz Dias de 
Andrade, que obtiveram a 4. clas- 
sificagao. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


A vitaminoterapia em doeneas infecciosas. 


O uso do lévedo medicinal se- 
lecionado e estabilizado. — Em 
todas as doencas, principalmen- 
te em estados infecciosos, 0 con- 
sumo de vitaminas pelo orga- 
nismo é muito maior do que 
sob condicdes normais. Nesses 
casos, deve-se, portanto, cuidar es- 
pecialmente duma administracao 
adequada das vitaminas essenciais 


96) 


a defesa do organismo, de prefe- 
réncia por produtos naturais de 
facil assimilagéo e comprovada 
cficiéncia. 

Devido 4 sua composicao ideal 
— um alto teér em vitaminas B-1, 
complexo B-2, sais minerais e ami- 
no-dcidos naturais — cabe ao le- 
védo medicinal selecionado e esta- 
tilizado uma importancia toda es- 
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pecial, tanto na profilaxia, como 
também na cura de doencas infec- 
ciosas. 

O consumo do levédo medicinal 
aumenta as reservas em vitaminas 
e “glutathion”, evitando, assim, as 
doencas infecciosas, e, em caso da 
manifestacado de qualquer infeccao, 
abrevia sua duracao e diminue a 
possibilidade de complicagées. E’ 
bem conhecido o fato de que, na 
convalesceng¢a — apos doencas e 
operagdes — a administragao do 
levédo medicinal estabilizado pro- 
porciona um restabelecimento ex- 
traordindriamente rapido do pa- 
ciente. 


melhoria 


Principalmente para o combate e 
a profilaxia de resfriados, o levédo 
medicinal estabilizado manifestou 
seu alto valor. Pd6de-se observar 
surpreendente, apds a 
administracao abundante do levédo 
medicinal, em casos graves de Ca- 
tarros em doentes que antes nao 
haviam tomado levédo. Verificou- 
se, por outro lado, que, quanto 
mais concentrado for um prepara- 
do de levédo medicinal, i. e., 
quanto maior for o teér em vita- 
minas B (B-1 e complexo B-2), 
tanto maior é o efeito e tanto me- 
lhor o éxito. Os preparados puros 
da Vitamina B-1 falham _nestes 
casos. 


LABORATORIO 


ULTRASAN 


QUIMICO-FARMACEUTICO LTDA, 


Rua Cristiano Viana, 397 
Caixa P. 2586 - Tel. 8-3526 


SAO PAULO - BRASIL 


-GLUTA 


Polineurites, estados 
beribéricos, desequilibrio 
do metabolismo. 


B-GLuTAN 
comptosro 


B-Glutan asso- 
ciado as substan- 
cias nutritivas. 


Conjunto NATURAL das vitaminas do com- 
plexo B (integral), E, H, provitamina D e de 
todos os fatores especificos, amino-Acidos e 
sais minerais do levédo de cerveja medicinal, 
selecionado e estabilizado. 


SS 


_Coagulacde on lempe recorde/ 
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QUENOPODIO ATOXICO 
POR ADSORCAO 
ADULTOS: 12 COMPRIMIDOS 
CRIANCAS: ! COMPRBIMIDO 
PARA CADA ANO DE IDADE 


LABORATORIO GROSS - RIO DE JANEIRO 


Ndo diga uma colher, mas diga 
uma colherada de 


Philergon 


as refeicdes e tera empregado 
um fortificante de paladar — 
agradavel, um fortificante 
que fortifica de fato ~ 
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